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ABSTRAKT

Drzeni tla je obrazem Zivotniho postoje. Vadné drzeni ¢by teci téla, ktera
nas ¢asto jako prvni varuje tpd budoucimi zdravotnimi obtizemiii&n vzniku
vadného drzenila je mnoho. Mize to byt nafiklad stres, nedostatek pohybu, ale také
raizné deformity nohou. V této praci jsem si vybrakg moznou ficinu diagnoézu pes
planovagus. Pes planovalgus nebo-li noha ploch@arii je jednou z n&gstji se
objevujicich diagnéz v ortopedické praxi. A torep fakt, Ze se t& 99 % diti rodi se
zdravyma nohama. Téihtretina z &chto dti prichazi do prvniiidy s nohama tzne
poskozenymaitsledkem Spatného Zivotniho stylu.

Cilem této prace v teoretickéasti bylo zpracovani aktualnich informaci
vztahujicich se k diagnostickym a terapeutickymtygmsn u dti s pes planovalgus.
V praktickécasti jsem sednovala vypracovani kazuistik paciérg touto diagnézou.

V teoretickécasti je popsdno onemasri jako takove, jeho klinické projevy,
piiciny vzniku a hlava dopady. Diraz byl kladen na prevenci agachazeni této
deformi€ a s ni spojenych nasleidkTeoretickacast také vysstluje klicové pojmy
souvisejici s touto praci: futki svalovéietzce, clize, klenba nohy, noha, pes
planovalgus, prevence, rehabilitace.

Pro praktickou ¢ast bakalgské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu - gipadova studie. Vyzkum byl proveden na rehalgiitan oddleni Okresni
nemocnice v Take, a. s. Testovany soubor byl fgo d¥ma probandy s diagnézou
ploché nohy s valgozitou paty a vadnym drZzenéta. tAni jeden z probanidnentl
diagnostikované neurologické nebo zrakové onemrdcrCilem vyzkumu bylo zjistit
vliv pes planovalgus na celkovou postufiata moznosti jejiho ovliwmni.

Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik. U poza@woych pacierit doSlo ke
zlepSeni posturyla, chizového mechanismu a celkose zlepSila i funkce nohy. Oba
pacienti udavaji odstrani bolesti a zlepSeni vykonnosti nohou hkapti sportu.

Prace obsahuje navrh efektivni terapie prebilépes planovalgus tském
véku, coz niize byt ginosné pro fyzioterapeuty pracujici &skymi pacienty. Dale
muze byt prace vyuZita ke v&dvani studerit vysokych Skol zdravotnickych ohigr
nebo slouZit i jako zdroj informaci pro Sirokouggmost.



ABSTRACT

Body posture is the picture of the life attitudenefefore, an incorrect body
posture is the speech of the body that is frequeind first one to warn us against future
health troubles. There are a large number of canfst® incorrect body posture. It may
be for instance stress, lack of movement, but adsus deformities of legs. In my
thesis | chose the pes planovagus as a possilgaadis. Pes planovalgus, or flat foot,
is one of the most frequent diagnoses occurringhimorthopaedic practice. This
happens despite the fact that almost 99 per cechittfren are born with healthy feet.
Almost a third of these children come to the fickiss with feet damaged in various
ways as a result of a bad life style.

The objective of this thesis, in the theoreticaltpaas to process up-to-date
information related to the diagnostic and therajgepitocedures in children suffering
from pes planovalgus. In the practical part, | fel on drawing up the casuistry of
patients with this diagnosis.

The theoretical part describes the actual disei#seslinical demonstrations,
causes of origin and especially its impact. Emghagks put on prevention of this
deformity and related consequences. The theorgiardlexplains key words associated
with this thesis: functional muscle chains, gaithaof the foot, foot, pes planovalgus,
prevention, rehabilitation.

Qualitative research method - case study was usethé practical part of the
bachelor thesis. The research was conducted irreabilitation department of the
District Hospital in Tabor, a.s. The tested set wasle up of two testees with the flat
foot diagnosis with the valgus position of the faad incorrect body posture. Neither of
the two testees was diagnosed as having a newalogiye iliness. The objective of the
research was to find out the influence of the pasqvalgus on the overall body posture
and possibilities of influencing it.

The results are drawn up in the form of casuidinthe patients observed, the
body posture, gait mechanism and, in general, dhetion of the foot improved. Both
patients stated that pains have disappeared amktf@mance of the feet, especially in

sports, has improved.



The thesis contains a proposal of effective therapypes planovalgus at the
child age, which may be beneficial for physiothétgpworking with child patients.
Further, the thesis may be used for the educafi@oliege students studying medicine

branches, or it may serve as a source of informdtiothe general public.
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Uvod

Pro svoji bakalgskou praci jsem si zvolila téma "Fyzioterapi&ida mladeze
s vadnym drzenim¢éla". K volb¢ tohoto tématu ® inspiroval vliastni zajem oé¢tske
pacienty a také praxe nastském oddleni v nemocnici Weskych Budjovicich,
v Tdbde a hlave v centru Arpida, kde jsem #a moznost setkat se stekymi
pacienty Bhem terapie. Zarowesi myslim, Ze je to téma velice aktualni, protoze
v poslednich letech se vadné drZetla tobjevuje u stale &Siho pdtu déti nejen
Skolnihq ale jiz predskolniho ¥ku. Svoji praci jsem proto zaifila na dti, protoze pro
né ma primarni prevence neépéi vyznam, ale i na jejich rogh, ktéi maji nemaly podil
na tom, zda se problém jejich&é vyresi.

U vadneho drZeniéla, jako u kazdého jiného onemeai plati pravidlo, Ze
vzdy je lepSi poruchami@dchazet, nez je nasledlgit. V souwtasné dob je trendem
sedavy Zzivotni styl a fpozeného pohybu také ubyva.ct8ina dti a dospivajicich
nepovazuje zaudezité kompenzovat dlouhodobé vysedavani ve Skobetam, nybrz
opétovnym vysedavanim u televizé pocitate. Na virg je vychova, nedostatea
motivace, ale fedevsim Upadeklesné vychovy ve Skolach.

Pric¢in vzniku vadného drzenéla je mnoho. V této praci jsem si vybrala jako
moZznou picinu diagn6zu pes planovagus (noha plochd¢ebd). Lidska noha ma velmi
slozitou strukturu. Nohy nas nesou po celou dobotaia spdiva na nich cel&tesna
hmotnost. Vlivem mnoha sich a vnitnich faktofi se Ehem Zivota mini odolnost
nohy k zatizeni. Noha slouzi jako spojefiats okolim a propriocepci pomah&ug
udrZzovat vzpimeny postoj. Nasledky nespravné funkce nohyjZzeme sledovat jak
v oblasti samotné nohy, tak i diky propojeni celéia svalovymitetzci ve vysSich
etazichg¢imz zpisobuje krond jiného i vadné drzenéla.

Lécba by ngla byt komplexni a #a by zahrnovat z&nu Zivotniho stylu nejen
ditéte, ale i celé rodiny. S tim souvisi i zvySujici peffeba dostatku informaci ve

vztahu k této diagnoze.



1. Sowasny stav

1.1 Vyjasm@ni pojmu pes planovalgus

Pes planovalgus nebo-li noha plochoidima je statickd deformita nohyfip
které dochézi vlivem nedostatesti aktivniho a pasivniho aparatu (laxicity &pz
k oploSeéni medialni ¢asti podélné klenby chodidla. Patni kost stoji weSere
valgéznim postaveni. Tato deformita je v ortopeéigiraxi jednou z né&stji se
objevujicich diagn6z, nespada vSak pouze do oblastpedie, ale i do oblasti
rehabilita&éniho 1ékastvi (Dungl, 2005; Sifta, 2007).i€hod mezi fyziologickym a
patologickym nalezem je plynuly, coZztije indikaci k Iéb¢ a zavisi tedy na mistnich
zvyklostech a zkuSenostech lé&a(Vojtassak, 2000).

Dle Bahlera (1986) sestkké plochonozZi sklada zZfpzakladnich komponent:

—  valgozni postaveni paty

— vnitini rotace osy hlezenniho kloubu

—  plantarni a medialni pokles talu

—  abdukce pednozi

— v pxateni fazi supinace, pozf pronace prvniho paprsku
Tyto komponenty se projevuji individu&lrv rizné velkém zastoupeni (Dungl, 1989;
Dungl, 2005).

1.1.1 RFic¢iny vzniku pes planovalgus

Presna picina dosud neni jasna, podiekterych autoll je vznik plochonozi
zpusoben mnoha faktory. Vyskyt pes planovalgus b§asto familiarni (Dungl, 2005).
Jelikoz se jednd o statickou deformitu,izeme ji ¢asto pozorovat u pacient
s nadvahou afip celkové slabosti vaz PlochonozZi se fite vyskytnout také jako
nasledek traumatu, zém, kostnich metabolickych onemaon, rachitidy, ale i
zkraceni fibuly, nap po jeji fraktie (Vojtassak, 2000). Na vznik pes planovalguen
mit také vliv dlouhodoby pobyt naidku nebo podvyziva (Adamec 2005). Proto je



dulezité, pomoci diferencidndiagnostickych postupzjistit o jaky druh plochonoZi
se jedna a podle toho indikovatié (viz Riloha 1).
Priciny, které vedou ke vzniku plochonoziikeme rozdit na dw zakladni

skupiny, a to na vrozené a ziskané.

1. 1. 1. 1 Vrozena plocha noha
Vrozené vady se tykajifpdevsSim koshych struktur nohy a zcela spadaji
do kompetence ortopédTyto vady jsou obvykle t&ny chirurgicky, a poté speci&in
upravenou obuvi, kter& pomaha deformity korigovanto zpgisob &by maZze byt
doprovéazen rehabilitaci (Sifta, 2007). Vrozené ptow?zi édlime na:
—  rigidni - vrozeny strmy talus, koalice tarzalnich kosti
—  flexibilni - pes calcaneovalgus, hypoplazie sustentaculum pealg valgus

pii kontraktue m. triceps surae (Adamec, 2005; Dungl 2005).

1. 1. 1. 2. Ziskana plocha noha
Ziskané vady vznikaji v fibéhu Zivota, jsou l&eny gevazié adekvatni
rehabilitaci a vznikajétyimi moznymi zgisoby (Sifta, 2007).

— chabosti vaziva détska flexibilni plocha noha, séast syndrom (Morbus
Down, Ehlers - Danlos sy., Marfan sy., osteogenesis imperfecta)

— svalovou slabosti nebo dysbalanci myopatickd plocha noha, z parézy
pfi traumatu perifernich netly détska mozkova obrna (DMO - spasticka,
hypotonick&d forma), miSni afekce - meningomyokddaliomyelitis anterior,
os tibiale externum - projev, nikolfigina ploché nohy

— rozvojem kontraktur peronealni spasticka plocha noha, ziskana kontaaktu
m. triceps surae

— artriticka ploch& noha juvenilni revmatoidni artritida, potraumatické ditia
(Adamec, 2005; Dungl 2005).

V praxi se viak néastji setkAvame s flexibilni &skou plochou nohou a s neurogénn
podmirénou plochou nohou, hlagru DMO (Adamec, 2005; Dungl 2005).



1.1.2 Klinicky obraz

Flexibilni plochovbdena noha je asymptomaticka a t&di pichazeji
k ortopedickému vyS&ni nefastji s obavou z tvaru nohy a pro deformaci obuvi.
Obézni dti mohou na vniini ¢asti plosky nohy poc€ovat bolesti, které sei§na gedni
plochu bérce (Dungl, 2005). Tyto bolesti se mohbjewovat nejen u obéznichetd
ale i pozdji v adolescentnim &ku a dosplosti (Vojtassak, 2000). Je-li vyvinuta
kontraktura m. triceps surae, mohou se po namajevibbi  bolesti v lytku.
V hlezennim i subtalarnim kloubu je zachovan nomngbhyb. B stoji na Spikach
se klenba zitazni a pata fiechazi z valgozity do mirné varozity. RozliSeniy kd
laxicita jeS¢ fyziologickd, neni snadné (Dungl, 2005). Tyto pxgj mohou dale také
zpasobovat kladivkovité prsty, otlaky a unavu klenBp(gansova, 2007).

Z funkéniho hlediska hodnotime miru plochosti nohy ponmdahtograni ve tech

stupnich (viz Elloha 1):

1. stupaé - podélna klenba je poklesla, ale stale patrnaane unavena

2. stupé - podélna klenba mizitpzatiZzeni

3. stupé - medialni klenba je konvexni, pokles klenby jety (Dungl, 2005; Sifta,
2007).

Nohy jsou zakladnou, na které stoji krordolnich koretin také celé éto.
Plochost jen jedné nohy tedy vé&zZnaruSuje statiku celé postavy aiza se projevit
vybocenim patée do strany - skoliotickym drzenim, skoliozou. Ngsli zakladna

rovné, nemize byt rovna ani pat€Tichy, 2000).



1. 2 Vyvoj a funkce lidské nohy

1. 2. 1 Vyvoj nohy

Cela dolni koretina se vyviji tak, aby bylafipnarozeni noha novorozence
hotova v dokonalé fortha s dokonalou funkci. 3ddy jde ovSem vyvoj jinym simem
a dochazi bdi k opoza&nému vyvoji nohy, nebo k tvarovyi funkénim odchylkam,

které maji za nasledek nespravnou funkci nohy (Kul92).

1. 2. 1. 1 Prenatalni vyvoj

Koncetiny se Bhem nitrodloZzniho  Zivota vyvijeji velmi  brzy
Z tzv. korgetinovych poli hrudni a panevni oblasti trupu. jcje vzniku dochazi,
az kdyz je vytveena hlavni osala a je Zetelre rozliSena jeho kaudalni a kraniadidist
(Dylevsky, 2007).

Ontogeneticky vyvoj kotetin ¢loveka Ize rozdlit na ti zakladni obdobi:

— embryonalni faze zaina ve 3. - 4. tydnu Zivota, kdy se objevuji &etinové
pupeny, a je ukafena na zé&tku 3. msice zakladni diferenciaci vSech orgjan
korcetiny.

—  fetalni faze -pro toto obdobi jsou charakteristické kratké dokoincetiny
vzhledem k hornim. Vytdené zaklady vSech orgénnejsou dosud jest
strukturré vyzralé. Kostra je diferencovana v chrugig& modely kosti.

—  postnatalni faze tyka se pedevsimitstu a osifikace kosti (Bartafgk, 2004).

Ontogeneticky vyvoj je & zcela plynuly, proto mezié¢mito obdobimi nelze
stanovit gesnou hranici. Embryonalni dasny fetalni vyvoj probih& velice rychle
a je Bhem rekolika tydnmi ukonten. Vyvoj horni kogetiny z&inad o ®&co dive nez

dolni a na kazdé kéetiné postupuje proximodistalnim smem (Bartondek, 2004).



Casovy sled vyvoje keetin:

27. - 28. den: malé hrbolky nadro s€né trupu

28. - 30. den: dadle diferencovany kafetinovy pupen

32. den: rozliSeni autopodia (ruka, noha)
stylopodia (paze, stehno)
zeugopodia (fedlokti, bérec)

34. - 36. den: prodlouzeni proximalni ketiny a zarove do zaklad koncetin vstupuji

magistralni cévy a nervy

34. - 38. den: diferenciace loketni krajiny a ruky

42. - 43. den: tvorba prstovych paprsk

44. - 46. den: Uplna separace prst

56. den: osifikace chrupaweho zakladu kostry kaetin

63. - 70. den: nehty (Dylevsky, 2007)

1. 2. 1. 2 Postnatalni vyvoj

Noha prodlava velky dynamicky vyvoj zejména v prvnim rocecia ditte.
Tedy do té doby, dokud dihepouziva nohu pro opornou funkciigk a stoje a dokud
je chodidlo zapojeno do futkich smyek globalnich pohybovych vzarc Béhem
prvniho roku Zivota se stava z apedalniho jedineglirlec, ktery dosud nestoji)
bipedalni (schopen samostatnéz#). Do hry jsou zapojeny vySSi regifiaokruhy, ale
také zngnénd biomechanika nohy. Posturdini vyvoj je sloZitpges, kdy dozravaji
rovnovazné funkce a chodidla se ocitaji v kontakpodloZzkou ve vAjfimeném stoji.
Uplatiuji se zde jak dlezité funkcetizené CNS, tak i veliceutezitd exterocepce
a propriocepce (ToSnerova, 2000).

Postnatalni vyvoj &lime na 4 trimenony. V novorozeneckém obdobi se
pii zawsu v podpazi ditopira o nohy, jedna se vSak o spinalni reflexnihmaismus,
v 1. trimenonu oporna reakce o nohy mizi. Noha noxence ma dv odliSnosti.
Postaveni nohy je v everzi a podélna osa kalkamstupuje v zavislosti na postaveni
lateralré, druhou odliSnosti je vysoké postaveni patyisiedku toho, Ze se kalkaneus

jeS€ neposunul pod talus. K tomu dochazi az v soudiskesvzggimovacimi funkcemi.



Pozice je zrénéna funkci svalovou. JaSpii dosazeni samostatnéizie ma kazdé dit
pes valgus, toto drzeni klenby s&nhaz ve 3. roce Zivota, kdy se vSechny klenby
vyvinou na zaklad diferenciace svalové funkce. Na konci 2. &atem 3. trimenonu se
znovu ogrnd funkce objevujeipvertikalizaci, tzv. ,stright” reflex. V tomto olmbi je
typické trojdimenziondlni pronikéni die do prostoru. Ve 4. trimenonu dochazi ke
zmeéné posturalni situace (vertikalizaci) adje schopno samostatného stoje. Chodidlo
meéni svoji funkci a dostava se do dynamickych vitahezi lokomoci¢loveka

a podlozkou, fisobi jako kontakt podléhajici pravidh biomechaniky a zaroeje
schopno dchopu. €Ehto schopnosti ubyva noSenim obuvi. Obuv nohu nthrdle
zarove pusobi jako dlaha. Noha, ktera je méalo propri@gcepaktivni, se oznaije jako
.,Néma noha" a je zdrojem mnoha potizii BBmto nalezu je patrné, zekuy tolik
nezalezi na stupni deformity, ale na jeji proprmme a aktivnim tonu
(ToSnerov4, 2000).

1. 2. 2 Funkce nohy

Noha (pes) je distalnindlankem dolni kodetiny (Dylevsky, 2000). Bhem
evoluce se fizpusobila vzgimenému drZeniéla ¢lovéka a cliizi (Vojtassék, 2000).
Noha nam zprogtdkovava styk celéhcila s terénem a jeffzpisobena pro pohyb
(lokomoci) vestoje (Véle, 2006).

Jeji primarni funkci je vytv@ni pevné zakladny (stability) a zardve
rovnomerné rozlozeni nadénné zatze dolni kodetiny @i chizi, zmenSeni energetické
nara:nosti chize a tlumeni naréz(Gross et. al., 2005). Stabilita nohy jako opéta je
zaji¥ovana proti gravitaci (Veéle, 1995). Aby dochazetodpravnému provédi t€chto
funkci, sklada se noha z# tasti, a to zadni, igdni a pedni. Tytocasti jsou tvéeny
mnoha mobilnimi a polotuhymi skloubenimi, ktera umgi piizpusobivost nohy
vzhledem Kk mnicimu se povrchu, po kterém se noha @rapohybuje
(Gross et al., 2005). Uetd s nevyvinutymi hornimi kofetinami je noha dokonce

schopna nahradit chapavou funkci ruky (Dungl, 2005)



1. 2. 3 Nasledky nespravné funkce nohy

Nasledky nespravné funkceugeme sledovat jak v oblasti samotné nohy, tak
i ve vysSich etazich (Marsakova, 2007).

Pohyb v kazdém kloubu je um@ivdn koordinovanou souhrou jednotlivych
svalovych skupin, vznikaji tak typické fuirki svalovéietzce. Jejich znalost je
nezbytna pro posouzeni pohybové funkce, nebo phnaledi patologie. Kazda porucha
postaveni kloubu je spojena seé&nou motorického stereotypu, ktery vapéhu ¢asu
prostednictvim svalového systému owvliye funkci dalSich kloub koncetin i osovy
organ, a tim réni pohybovy projev celého systému. (Toppischov@g820

Po ukorteni vyvoje nohy klesd vyznam svalové aktivity paraeni integrity
nozni klenby. Na vyznamu nabyva az tehdy, kdyz eldéjghoruSe funkce kosti vazi.
Pokud tedy vznikne tato poruchagmnse postavenickterécasti nohy. Nasledkem toho
dochéazi k petZzovani vag, které nemohou udrzovat stabilitu daného kloubochHazi
k hypermobilie s vyS8imi naroky na aktivitu a koordinaci pohybowésegmentu
a vznika uzakeny kruh. Pokud se do tohoto kruhu nezasahtesné fazi, deformita se
prohlubuje a stava se rigidni. Navic se fixujeémen postaveni ve vysSich etazich
s jejich néaslednym iptizenim a dochazi také kfixaci &minych pohybovych
stereotyfi v CNS (Vaeka & Vaekova, 2003). Vliv naietzeni patologii i porusené
funkci chodidla ma i posun celéh&isSt. Tuto nedostateost musi kompenzovat jiné
casti tla, cimz takeé dochazi k jejichigteZzovani (Dougansova, 2007).

Vime, Ze noha hraje velkou roli v posturalni dyneemia i pes to je v léeni
i prevenci poruch pohybového systérasto opomijena. Vyvoj deformity nohy ma
potom za nasledek zmu pohybového programu, Zmy svalového nafi v nékterych
svalovych skupinach, a tim vznik svalovych dysbeila®louhodols tyto dysbalance
vedou k funknim porucham muskuloskeletalniho systému a nakomswu zfisobit

i degenerativni zémy neuromuskularniho i podmého aparatu (Krumelova, 2000).
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1.3 Anatomie nohy
Noha jako anatomicky termin oznge tu c¢ast dolni kogetiny, ktera je
lokalizovana distalod hlezenniho kloubu (viziffoha 2) (Vaeka & Vaekova, 2003).

1.3.1 Kostra nohy

Noha disponuje zakladnim ugpdanim stejnym jako ruka, ale vzhledem
k tomu, Ze nese hmotnosta a umo#uje chizi, jsou patrné mnohé stavebni a fémk
rozdily. Na skeletu nohy je oproti ruce patrné ¢igi zkraceni (redukce) piistzesileni
zanartnich kosti a zmenseni pohyblivosti mezi jddiyoni ¢lanky. Pro spojeni kostry
nohy a bérce jetdezita mohutna kloubni plocha - trochlea tali. Baje kost, na které je
rozloZena cela vahala (Dylevsky, 2000).

Kostra nohy se sklada z 26 kosti. Zahrnuje 7 kodtiartnich nepravidelného
tvaru - ossa tarsi (talus, calcaneus, os naviculassa cuneiformia - I., Il., lll.,
0s cuboideum), 5 kosti nartnich dlouhého typu aasstatarsi, 14lanki prsti - ossa
digitorum, phalanges a sesamskistky - ossa sesamoidea, drobnéstky, které se
nachazaji ve Slachactihak, 2001).

Dle Vareky mizeme nohu roziit na i funkeni oddily, a to na zanozi, tkené
calcaneem a talem,tetlonozi, tvéené os naviculare, os cuboideum ranti ossa
cuneformia, a fednozi, tvéenéclanky prsti a metatarzy. Jednodusiehi je pouze
na ednozi a zanozi, vtomto fipact je stedonozi zavzato do r@dnozZi
(Vareka & Vaekova, 2003). Tyto funtni oddily jsou tvéeny liniemi Chopartova
a Lisfrankova kloubu (Marséakova, 2007).

Nohu dale mZeme funkné rozcklit na dva paprsky - proximomedialni
(talus, os naviculare, ossa cuneiformia I., Il. allii medialni metatarzy) a distolateralni
(calcaneus, os cuboideum a zbyvajici dva later@ktatarzy) (Grim, 2001; \teka &
Varekova, 2005).
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1. 3. 2 Klouby nohy a ligamentdzni aparét

Pro specifickou lokommi funkci dolni koetiny ¢lovéka je nezbytd nutné,
aby noha plnila funkci jak statickou (nosnou), thiknamickou (lokoméni). K tomu je
dulezita jeji dostaténa flexibilita, ale také rigidita. Kazdy krok nokatind jako pruzna,
flexibilni a prizpasobiva struktura a ke jej jako rigidni paka. Pruznost nohy je
zaji¥ovana tvarem jednotlivych kosti, jejich vzajemnoazlou ligamentdznimi
strukturami a fixaci noznich kleneb svalovym aparabérce a nohy. Mezi drobnymi
kostmi nohy je vytveeno rekolik desitek kloubnich spojeni, v mnoha z nich je
z funkéniho hlediska pohyb zta¢ omezen. Pro spravnou funkci nohy, ale musi byt
zachovan ufity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny (Dyley,s2000). Jak jiz bylo
fe¢eno, ligamenta hraji vyznamnou roli ve stabilizklgubi nohy a hlezna, nemén
dulezita je funkce sval nohy a bérce. i® chizi dochazi k pohybu nejen velkych
kloubnich struktur, ale také drobnych kldgubohy na zaklaglkoordinace jednotlivych
svali. Ligament6zni systém tuto stabilitu dipje, a je tedy jasné, Ze poia t&chto
ligament niize mit za nasledek ohrozeni stability nejen v eéidasti, ale diky funénim

vazbam i ohrozeni vzdalenejSich oblasti (Kotrangj@&007).

Pohyblivost nohy zajidiji predevsim d¥ skloubeni, a to horni a dolni hlezenni
(zanartni) kloub. Rehled o ¢lenéni klicovych spoj na noze (viz Hloha 2)
(Dylevsky, 2000).

Horni hlezenni (zanartni) kloubje sloZzeny kladkovy kloub mezi tibii, fibulou
a talem. Jamku t¥o kloubni ploSky na kotnicich a na distatidsti tibie. Hlavice je
tvorena trochlea tali a kloubnimi ploSkami na bocidh.tKloubni pouzdro je relativn
tenké a je tedy zesileno postrannimi vazy - ligaomancollaterale mediale et laterale
(Grim, 2001). Pohyby v hornim hlezennim kloubu s§i #olem giblizn¢ piicné
bimaleolarni osy ve smyslu plantarni flexe v rozs@® - 45° a extenze v rozsahu
20 - 30°. Pohyb vtomto kloubu neristy, diky tvaru kloubnich ploch dochéazi
pii plantarni flexi sotasré k inverzi nohy a p dorzalni flexi k everzi. Talus se diky
Sroubovitému tvaru kladkyipflexi st&i do supinace, ip extenzi do pronace.iP
kazdém pohybu v hlezennim kloubu dochézi z&rdveotaci bércovych kosti, zejména
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fibuly. Celkovy rozsah pohybu v hornim hlezenniraudu je teoreticky téut 90°, @i
chizi se ovSem tento rozsah nevyuzivdzrne exkurze se pohybuji mezi 50 a 60°
(Dylevsky, 2000).

Dolni hlezenni (zanartni) kloub pod timto nadzvem jsou popisovany dva
samostatné oddily, které tifofunkeni celek. Zadni oddil tud articulatio subtalaris,
piedni articulatio calcaneonavicularis. Pohyby v aléishim kloubu se i kolem
Sikmé osy probihajici od lateralni strany patnitikks/nitinimu okraji os naviculare.
Tyto pohyby jsou sloZzené a kombinované. Jde o @tantflexi s addukci a inverzi
a o dorzélni flexi s abdukci a everzi nohy (Dylgys2000).

Chopartiv kloub- je klinicky nadzev pro spojeni talu s os navicela kalkaneu
s 0s cuboideum. Nazev je odvozeniZmeho ptibéhu kloubni &rbiny, ktera ma tvar
lezatého pismene S. V Chopagokloubu jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce,
addukce, flexe, extenze, inverze a everze. Pohiloubu neni v BZnych situacich
prilis velky, ale nize se z¥tSit pii kompenzaci omezeni pohybs hornim a dolnim
zanartnim kloubu. Chopé@st kloub mizeme brat jako jakousi kontrolu subtalarniho
kloubu, tato kontrola se e uplatnit nap v momentu kontaktu nohy s podloZkati p
chazi (Dylevsky, 2000).

Lisfrankiv kloub - je sloZeny plochy kloub bezétgiho funkniho vyznamu.
Ve wétSine spoji jde pouze o drobné vzajemné posuny artikuluji&msti. Vyjimkou je
1. TMT - kloub, ve kterém je mozna plantarni flexextenze i rotaceCtyti zevni
metatarzy jsou vzajendrspojeny kratkymi tuhymi vazy, baze 1. metatarzo &pojeni
nema, tim je umozma \&tSi pohyblivost celého spojeni (Dylevsky, 2000).

1. 3. 3 Svaly nohy

Svaly pro funkci nohy ri#eme rozdlit do dvou skupin, a to na dlouhé zevni
(extrinsic muscles) a kratké vhit svaly (intrinsic muscles). Dlouhé svaly jsou
lokalizovany v oblasti lytka a bérce a kratké svglgu lokalizovany v oblasti vlastni
nohy (Véle, 2006).

Mezi dlouhé svaly na ventrélni steaérce pdf: m. tibialis anterior ktery

provadi dorzalni flexi a inverzi (supinaci) nohyerfo sval také udrZzuje podélnou
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klenbu nohy a je maximatnaktivovan pi chiazi. M. triceps surage trojhlavy lytkovy
sval, ktery se sklada ze dvou povrchovych hlav (tapediale a laterale) gatich
m. gastrocnemius a jedné hluboké hlavy m. solee$y €val je vyznamnym flexorem
nohy, umoduje stoj na Sgkach nebo vypony. M. gastrocnemius ma spiSe funkci
dynamickou (chzi), naopak u m. soleuggvaZzuji funkce statické (stoj)l. plantarisje
Stihly sval, ktery ma stejnou funkci jako m. gastremius. M. tibialis posterior
je pomocnym svalemipplantarni flexi, jeho hlavni funkci je silnd adae s inverzi
(supinaci + addukci) nohy, je svalem inverze noKyomé toho udrzuje podélnou
klenbu nohy v jejim nejexponovgBim mist a je sodasti tzv. ¥fmenu nozni klenby.
Mm. peronaeijsou dva svaly, a to m. peronaeus longus, ki&hgt&ne Kkryje
m. peronaeus brevis. Jejich funkci je prastadplantarni flexi a everzi
(pronaci + abdukci) nohy. M. peronaeus longus zdraaji¥'uje podélnou i ficnou
klenbu nohy. Oba svaly se silaktivuji pri nakloreéni €la vpied (Dylevsky, 2000).

Mezi dlouhé svaly v oblasti vlastni nohy patm. extensor digitorum longus
je sval, ktery spojuje tibii a fibulu se 2. - 4sfam, provadi dorzalni flexi prsta je
pomocnym svalem ip pronaci nohy.M. extensor hallucis longuspojuje fibulu
s palcem, extenduje palec a podporuje dorzalni #iemverzi nohyM. flexor digitorum
longus spojuje tibii s 2. - 5. prstem, tyto prsty fleldup poméahé ip plantarni flexi
a inverzi nohy.M. flexor hallucis longus spojuje fibulu s palcem, provadi plantarni
flexi palce a pomahaipplantarni flexi a inverzi nohy (Véle, 2006).

Mezi kratké vnitni svaly nohy pdf: m. extensor digitorum breviktery spojuje
calcaneus s 2. - 4. prstem a provadi dorzalni flexienzi) &chto prst. M. flexor
digitorum brevis- spojuje tuber calcanei s 2. - 4. prstem a provigdi téchto prsi
a zarové ve stoji fitlacuje terminalni falangy k zemM. quadratus plantaespojuje
calcaneus se Slachou m. flexor digitorum longuseajeho synergistou. Flektuje
2. - 5. prst a podili se na tveripodélné klenby nohyMm. lumbricales pedis | - IV
spojuji Slachu m. flexor digitorum longus s aporeou prst (2. - 5. prstu), provag
flexi proximalniho¢lanku a extenzi distalnihdanku 2. - 5. prstu. (Véle, 2006). Jejich
funkce je limitovana obeé&nmalou pohyblivosti prstovychlanki (Dylevsky, 2000).

Mm. interossei pedisozcilujeme nadorsales | - IV abdukuji prsty od osy prochazejici
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2. prstem, flektuji MP klouby a extenduji IP kloulay plantares | - 1l addukuji
3. - 5. prst k2. prstu, flektuji proximalni a exdeliji distalnic¢lanky tchto prst
(Dylevsky, 2000)M. extensor hallucis brevigpojuje calcaneus s palcem a provadi jeho
extenzi.M. abductor hallucisspojuje calcaneus se sezamskdstkou palce, provadi
abdukci palce od ostatnich prsiM. flexor hallucis brevisspojuje os cuneiforme |

s palcem a provadi flexi proximalnihdanku palce.M. adductor hallucisspojuje

0s cuboideum s palcem, provadi addukci palce Kiecsnu prstu (Véle, 2006).

1.4 Klenba nohy

Klenba nohy vyuZiva ipp dosazeni stability stejného principu jako se vyaz
nag. pii stavi® igld nebo v architekiie i stavi® kulatého oblouku, ktery diky
klinovitému tvaru kamahnese sam sebe. U nohy se tedy jedna o vzajemtadvpos
tii klinovitych kosti, kdy dokonalost klinovitého pecipu se projevuje fiedevsim
v dynamice <im vice roste z&¥, tim vice se do sebe kosti hiji, a tim dochazi ke
zajiseni stability. Pokud dojde k rozpojeni hidklinovitych kosti, vlastni stabilita je
naruSena. Toto zakkni je mozné diky protiadldnému Sroubovani (torzi)igedni
a zadnicasti nohy. Zadntast jde tedy do supinace, &tése ven a fedni ¢ast jde
do pronace a otése dovnit. (Larsen, 2005).

Ukazalo se, Ze primitivni narody, které chodi nabosaji nohy p stoji
relativre ploché, ale H chizi se klenba vytv. Jejich nohy maji dynamicky charakter
funkce. U lidi, kt&i nosi boty, maji klenbu stejnou jak ve stoji, piikakci, protoZze bota
pusobi jako dlaha. Podle EMG vyBehi se ukazalo, Zze kratké svaly nohy nejsou
aktivovany ve stoji, aleip odvijeni nohy od podlozky, coz by &Wilo o tom, Ze p
statické zatZzi klenbu drzi ligament6zni aparat & gynamické zatZi se gida ¢innost
svali. F¥i odvijeni nohy sp&iva hlavni z&tZ na m. triceps suraefifzkraceni tohoto
svalu miZe dojit k poklesu nozni klenby (Véle, 1995).

Kostra nohy tvéi dw klenby, a to ficnou a podélnowasto byva fipominana

i nepatrna klenba lateralniho okraje chodidla. Mgjvvyklenutda je medialnéast
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podélné klenby. Noha se tedy opira o podlozku wop®édirojnozky - na pat
na metatarzu palce a metatarzu pateho prstce (V&&, Véle, 2006).

Oke klenby udrzuje ve spravné poloze mohutny vazivaparat, ovSem samotna
¢innost vaziva by kudrZzeni klenby nesla, proto se zapojuje tinnost sval.
NejduleZit¢jSi jsou drobné svaly nohy, které s& phtzi chovaji jako &tiva, krone
téchto svah jsou dilezité i rekteré svaly bérce. Nozni klenba dohromady s klouby,
svaly a vazy zajiflje pruznost nohy, zmiuje narazy nejen ip chazi, ale také
nag. pii doskoku a zarowve pii stoji a chizi brani stldovani ngkkych struktur
v chodidle (svaly a cévy) (Rychlikova, 2002). Klgrjbou chragny mekkymi tkanémi
plosky nohy a tyto tk&humoziuji pruzny naslap (Dylevsky, 2000).

Medialni podélna klenba(viz Friloha 3) je tvéena vnitnim palcovym
paprskem, ktery se sklada z talu, os navicularea asineiformia, 1. - 3. metatarzu
aclanka 1. - 3. prstu. Vrcholem tohoto paprsku je os nalgie (Dylevsky, 2000).

Lateralni podélna klenbge velmi nizka. Zveda lateraltast plosky, aby s&ést
vahy €la prenesla na patni kostéast na hlavici paté nartni kosti (Marieb, 2005). Je
tvofena malikovym paprskem, ktery se sklada z calcanes, cuboideum,

4. - 5. metatarzu a 2danki 4. a 5. prstu (Dylevsky, 2000).

Pricna klenbabézi z jedné strany nohy na druhou na udrovni spojersti
zanartnich a nartnich (Marieb, 2005). Tedy mezeb#@z.. - 5. metatarzuii€na klenba
je podchycena tzv. SlaSityrfmienem, tvéenym Upony m. tibialis anterior a m. peroneus
longus (Dylevsky, 2000).

1.5 VySeteni nohy

1.5.1 Klinické vyseéeni

Klinické vySeteni dttské nohy se vyzritaje rekterymi zvlastnosti, které jsou

dané stm vySetovaného dite a odchylkami, které jsou specifické pr@ityr vék.
U vad vrozenych je nutné rozliSit polohové vadyad strukturalnich (Dungl, 2005).
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Pri funkénim vySeteni kloulii dolni koréetiny musime na rozdil od kéetiny
horni nejprve vysSét pacienta ve stoje,ip cemZ pozorujeme postaveni celé dolni
korcetiny. Je to nutné proto, Ze osa a tvar dolni¢ktny mohou ovliviovat funkci
nejen celého chodidla, ale i jednotlivych tarzénktouhi. Odchylka od normalu éie
vyvolavat vzdalené klinickétfznaky, nap. u kolenniho nebo Relniho kloubu jsou
poruchy funkce kauda#sich klouli ténmet obligatni (Rychlikova, 2002).

Anamnéza

Anamnéza nesmi byt z&tena pouze na nohu. Vzdy jélézité zjistit informace
o celkovém zdravotnim stavu, protoZe mistni nalembhl byt jencasnym piznakem
celkového onemocmi. Pacientéasto neni schopenrgsié popsat své potize, proto
vySetujici musi cilen ziskavat paebné informace (Dungl, 1989).

Anamnézu zahajujeme dotazy na zakladni symptomy mooeni,
napg. na z&atek a okolnosti, za jakych se obtize poprvé ohjeeharakter, intenzitu
a chovani danych obtizi. Podra@brejiStujeme, jestli je noha omezena fénk. Ptame
se, zda pacient pozoruje generalizova&ndokalizované otoky, nebo ztuhlost, zda
se objevuje nahle nebo po delSi élobednim ze zakladnich Udge také informace
0 paciento¥ zamestnani a o aktivitach, kterégs den vykonava. ezité je podrobé
Zjistit, co pacientovi fisobi potize nap chize do scho@l stoj na patach nebo
na Spkkach, cliize v terénu atd. Vyptame se také na neurologitizdaky, jako zrany
citlivosti na celém chodidle nebo nakteré jehocasti, parestezie v oblasti hlezna nebo
chodidla, pitomnost keci ¢i klaudikainich bolesti (Gross et al., 2005).

Aspekce

Aspekci posuzujeme celkové drzeélatpacienta, charakter whe a kofiguraci
nohy (Gross et al., 2005).

VySeteni pohledem zahajujeme uZzcekarrg, protoZze nizeme pozorovat
pacientovu spontanni hybnost a ziskat cenné infogmaom, jakym zjsobem pacient
bézreé sedi nebo chodi, o drzerdla, o celkové funkci nebo jejim omezeni. Jakmile
pozorujeme pacienta naboso, vSimame si dbkgsniki, postaveni chodidla a snazime
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se vylogit vSechny mozné deformity nohy. Sledujeme takévipakiZze, patrame
po pipadnych hematomech, jizvach, otocickkikych tkani, otlacich, gangliomech.
Hledame atrofie svallytka a nohy, zabyvame se trofikodZe (Gross et. al., 2005).
Vysetujeme vzdy ob nohy, abychom mohli nalezy porovnat (Dungl, 2005).

Pri vySeteni vestoje pacient stoji lehce roztea s kodetinami obnazenymi
nad kolena. Zaznamenavame si vSechny deformityJugme konfiguraci nohy,
zmeiime délku a $ku prednozi i zadntasti nohy a také obvody nohouii Rspekci
zezadu zjiBujeme valgdznéi vardzni postaveni paty (Dungl, 2005).

Nasled® vySetime sediciho pacienta s nohama ¥amSenyma. Fyziologické
postaveni nohy je v lehké plantarni flexi a invéExiingl, 2005).

Palpace

Pri palpanim vySeteni nekkych tkani ziskavdme nejen hmatové vjemy,
ale zji¥ujeme i reakce organismu na paipakontakt (Véle, 2006).

Prvnim krokem je filloZeni prstu nebo ruky na povrch pacientodla.tZajima
nas vihkost, teplota, konzistence, mechanické mest (odpor, pruznost, posunlivost,
protazitelost) mskkych tkani, a zda dotykem nevyvolavame bolest. uRes
a protaZzenim tkani ®teme pronikat hlouji, kde mame moznost palpovat hlubsi
anatomické struktury. iPvySetovani pojivovych tkani a fascii utkione fasu, kterou
protahujeme az k dosazeni bariéry, Sg$inje vySetovani pouhym tlakem. Pomoci
palpace mMZzeme vySdit nap. hyperalgické kozni zony, trigger pointy ve svalec
reflexni znény na okostici, aktivnost jizvy, neurologické&znaky (Lewit, 2003).

VySeteni svalové sily

Hodnoceni svalové sily provadime dle standardizéhia Jandova furtkiho
svalového testu. Tento test je analytickou metodaera je zarfena k uéeni sily
jednotlivych svalovych skupin. Svalova sila je hodena standardnv Sesti stupnich.
Pro svaly sfechodnou hodnotou je jé&St uprestna pomoci znameének
+ (plus) a — (minus) (Janda, 2004).
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Aktivni a pasivni hybnost, kloubnil& (joint play)

Pri vySeteni aktivnhiho pohybu hodnotime jak kvantitativnédisko - svalovou
silu, tak i hlediska kvalitativni (koordinaci, lidenost, Usili, strategii, taktiku, iradiaci
aktivity, metriku pohybu a vztahy mezi drzenim dywmem) (Véle, 2006).

Dostatény rozsah pasivniho pohybu v jednotlivych segméntepojenych
klouby je dilezitym predpokladem funkce pohybového aparatu zdravého sman
Snizeni rozsahu pasivni hybnosti se projevuje omez@ohybu. V pibéhu pasivniho
pohybu postuph narista pruzny odpor, jehoigtelny naiist nazyvame pohybovou
bariérou. Tvrdou zarazku nazyvame pohybovy bloksivd pohyb vySédtijeme
goniometrickym ndtenim rozsahu pohybu vdenych rovinach. Krowh Ghlového
rozsahu zjisujeme také charakter odporu (rezistence), taixembyt nap pruzny
dynamicky, tuzsi vazivovy, nebo tvrda kostni zaeadBale zjiSujeme senzitivni pocity
vySetovaného fi provadcni pohybu (tah, tlak, bolest). Vnimat musime ieefii reakce
ve svalu pi natahovani (obranny spasmus, nahlyastiodporu, reflexni naskok svalu)
(Véle, 2006).

Kloubni uile (joint play) je pasivni pohyb, ktery né#e byt vykonan aktivh
(Lewit, 2003). Kloubni vli oznatujeme maly pohyb v kloubu, ktery je veden v jinych
smerech, nez je typické pro jeho funkciti Rtra€ kloubni vile mizeme zjistit tuhost
v kloubu a zhorSeni jeho pohyblivosti. Vhodnym ésam vySetovaciho pohybu je
tangencialni pohyb segmentuiacv kloubnim ploskam nebo podélna trakce.
Pfi vySetovani jednou rukou fixujeme proximalni kloubni segma druhou rukou

pohybujeme segmentem distalnim (Véle, 2006).

Antropometrie

Délka dolni kotetiny se miii vleZze. RozliSujeme furtki délku koretiny
(od spina iliaca anterior superior po malleolus i@kx) a anatomickou délku
(od trochanter major po malleolus lateralis) (Haka 2003).

Obvodové rozréery na dolni kogetine métime v oblasti stehna, wd 10 cm

a u dosplych 15 cm nad hornim okrajem patelly, obvod kolem&ime ges patellu,
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lytko métime v jeho nejsilgSim misé, dale métime obvod pes oba kotniky

a pres hlavice metataitgHaladova, 2003).

Goniometrie

Rozsah pohybu hodnotime goniometrickyneétemim Ghlu rozsahu pohybu
v dohodnutém simu (flexe - extenze, pronace - supinace, rotacem&u nebo proti
smeru hodinovych raicek) (Véle, 2006). i goniometrickém vySéeni nefime aktivni
a pasivni rozsah, k &eni pouzivame dvouramenny goniometr. VSe provagiotke
pravidel a postupdle Jandy (Janda & Pdiy11993).

Méreni hmotnosti a vySky

M¢treni hmotnosti se provadi na pakové, pérové nebivabtigvaze. Mieny
je pouze ve spodnim pradle a bez bot. Opakovanénvgirovadime na stejné vaze
(Haladova, 2003).

Télesna vySka je vertikalni vzdalenost, kterowtime od vertexu hlavy

k podloZce. Zaznamenavame ji v centimetrech (Halad2003).

VySeteni na dvou vahach

Jedna se o jednoduché vysgei, které dopiuje aspekci stoje. Slouzi ke z§ist
asymetrieci symetrie zatzovani dolnich kofetin, tedy k ukeni sil, které fisobi kazdé
chodidlo na svou apnou plochu. Prvni, kdo u nas tuto metodu popsallbwit, dale
se 0 ni zmiuje i Véle a Guth. Lewit dopotuje k vySeteni pouZzit ne iflis citlivé
osobni vahy, které maji gnérnou chybu vazeni 1 kg. Hranici, kdy je rozdil
fyziologicky, je diference maximai4 kg, tuto odchylku uvadi shogrtaké Guth.
Dle Véleho (1995) mé& byt rozdil menSi nez 10 % musiti €la (Dvorék et al., 2000).

Zakladni neurologické vyseni

P¥i orienta&nim neurologickém vys@ni srovnavame reflexni zaskub hlezna
a kolena, vySétjeme Babinského test, schopnost roztdhnout gratyame po atrofiich
kratkych sval plosky (Dungl, 2005). Déle vyZejeme citi, a to jak povrchové
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(dotykem, hlazenim, bodanim, Stipaniniikladanim studenych a teplychenlmsti),
tak i hluboké (vnimani tlaku, polohocitu, pohybagitibrace) (Haladova, 2003).

VySeteni panve

Panev vysdétjeme aspekci a palpaci, z klinického pohledigsto nezbytné
srovnani s rtg nalezem. Kr@manteverze a retroverze udeme alespop odhadem
posoudit i rotaci panve t&i trupu, coz byva velmi obtizné. Hrubé odchylky
od normalniho postaveni jsou patrny jit yySeteni stoje (Rychlikova, 2004).

Pri podrobréjSim vySeteni postaveni panve vysgeme symettinost vysSe
hieberi kosti kyelnich, symettinost postaveni spinae iliacae superiores postsriore
a anteriores, sakroiliakalni posun, Sikmou panempmeén pedbihani, dale Laségine
manévr, pipadnou variabilni délku ka&etin, Patrickovo znameni, pruzeni
sakroiliacalniho  kloubu, pdp spasmus m. iliacus nebo m. piriformis
(Rychlikové, 2004).

Ke standardnimu vydeini panve pét i orienta&ni vySeteni kyelnich kloulb.

Na kyelnich kloubech vySaijeme rotace, abdukci, addukci, extenzi a flexi.
Hodnotime rozsahéthto pohyls, bolestivost a stupieomezeni. BDlezité je zjiséni
piipadnych strukturdlnich poruch, fakoxartrézy (Rychlikova, 2004).

P¥i vySeteni panve vySétjeme takeé ligamenta v oblasti panve, a to ligaomant
iliolumbale, ligamentum sacroiliaca ventralia etrsidia a ligamentum sacrotuberale.
Napinanim ligament v jejich fbchu a Uponu zjidujeme jejich bolestivost
(Rychlikové, 2004).

1. 5. 2 Diagnostika plochonozi

Plantogram je otisk nohy vestoje sviditelnym rdeoim zatZze
(Adamec, 2005). Plantografie pamezi dilezitA pomocna vySi&ni. Plantogram ma
vyznam i posuzovani stugna vyvoje plochonozi, ale ifpphodnoceni efektu tby.
Ke zhotoveni planogramuttheme pouzit celotadu metod. Otisky zatizenych chodidel
muzeme hodnotit i mo na zrcadlovém plantoskopu, k trvalé dokumeritacizhotovit

fotografii (Dungl, 2005). Pro detaidjSi analyzu tlakovych sil je vyuZivana
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pedobarografie. Jde o obdobu klasickych plantograovsem v daleko kvalitjsi
forme (viz Friloha 1 a 4) (Janura, 2008).

1.6 Chize

Chize je nejstarSim pohybovym stereotypem, typickyno dokomoci
vzpiimenéhocloveéka. Je to zfisob pohybu v celé ZiwasnétisSi zcela ojedidly a pro
kazdého jedince je naprosto individualni. Za defenje piimérné 10 az 15 tisic krak
proto se noha stava velmildZitoucasti lidskéhoda (Sifta, 2007).

Chize je &inny zpisob pohybu vzfimeného dla vpied, vykonavany
rytmickym stidanim obou dolnich kaéetin (viz Riloha 5). &inny zpisob proto, Ze by
mél byt vykonavan s minimalnim energetickym vydeje@rdss et al., 2005). Tento
pohyb je doprovazen souhybem vSeé&asti tla (Haladova, 2003). &kist téla
se nachazi veigdni linii 1 cm ventral® od €la S1 g vzpiimeném stoji, s nohama

pevre poloZzenyma na podlozcekolik centimetfi od sebe (Gross et al., 2005).

1. 6. 1 Krokovy cyklus éke
Z hlediska biomechaniky a stereotypuizéd mizeme rozdlit funkci nohy hem kroku

na d& faze:

faze podprné (ogrna, stojna) - noha nese hmotnaa (asi 60 % cyklu)
1. paateeni faze dotyku patylC - initial contact, heel strike)

V této fazi kori Svihovacast kroku a z&ne ¢ast stojna. Pata dopada na podlozku
a poprvé se ji dotykad. Nejprve se pata dotkne igilcsvym lateralnim okrajem
a nachazi se v supitram postaveni (Tichy, 2008). Kglni kloub je ve flexi 45°,
kolenni kloub ve flexi 5°, hlezenni kloub je v pl@ami flexi 5°. Aktivované svaly jsou

extenzory kyle, extenzory a flexory kolene, dorzalni flexorgtha (Chaloupka, 2001).
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2. f4ze zatizen(LR - loading response, foot flat) = kontakt cethy

V této fazi dolehne pata na podlozku celou plocaaykonava pronai pohyb. Pedni
¢ast nohy je nad podloZkouipravena na uchopeni podlozky. Prsty jsou roztazené
a podélna i ficna klenba jsou opladg (Tichy, 2008). Celééto se pohybuje ssmem
dopredu. Kytelni kloub je ve flexi 40°, kolenni kloub ve flekd - 15°, hlezenni kloub je

v plantarni flexi 10°. Aktivované svaly jsou exteng kycle, kolene, dorzalni flexory
hlezna (Chaloupka, 2001).

3. stedni stojn4 f4z€MST - middle stand, mid stance)

V dalsi fazi se celd ploska chodidla opira o pddioZklouby nohy se dostavaji
do neutralniho postaveni (Tichy, 2008xId pokrauje v pohybu dofedu. Kyelni
kloub je ve flexi 20°, kolenni kloub ve flexi 10flezenni kloub je v plantarni flexi 5°.
Aktivované svaly jsou abduktory Ele, plantarni flexory nohy, stabilizatory zadni goh
- m. tibialis posterior a peronealni svaly (Chalkay?001).

4. kon€na faze stoj€TST - terminal stand, heel off) = odlepeni paty

V néasledujici fazi se odlepi néjde medialni a po té i lateraini okraj paty, nobdyt
provadi supinaci (Tichy, 2008). KgIni kloub je v extenzi 0°, kolenni kloub ve flexi
10° hlezenni kloub v neutralni poloze. Adduktoryclk se z&inaji aktivovat
(Chaloupka, 2001).

5. predSvihova f&z€PS - preswing, toe off) = odrazova faze

V posledni fazi drzi prsty podlozku, opiraji se b anjsou i tom addukovany
a flektovany. OB klenby se §i odrazu vyklenuji, ihned po odrazu se kotnik dosta
nejprve do dorzalni flexe, po té do plantarni (VicR008). Kyelni kloub gechéazi
do flexe, kolenni kloub flexi atSuje, hlezno fechazi do plantarni flexe 5°. Aktivita
plantarnich flexal je ukortena, adduktory Kyi jsou stéle aktivni, aktivita extenzor

a flexorti kycli se zvySuje (Chaloupka, 2001).
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faze Svihovgkro¢nd) - noha se pohybuje nad podlozkou (asi 40 %agykI

1. faze zrychlen(lS - initial swing, acceleration)

Druhostranna katetina je ve fazi zatizeni (LR) &sné stdni stojné faze (MST).
Kyc¢elni kloub je ve flexi 20°, kolenni klouligehéazi do maximalni flexe 70°, hlezenni
kloub je v plantarni flexi 10°. Primarnimi svalyois flexory a adduktory ki
(Chaloupka, 2001).

2. stedni Svihova fazéMSW - middle swing)

Kycelni kloub je ve flexi 30 - 40°, kolenni kloub je ¥lexi 40°, hlezenni kloub je

v plantarni flexi 0 - 5° Svaly - dorzalni flexonpohy jsou aktivni jen minimain
(Chaloupka, 2001).

3. kone&na faze SvihTSW - terminal swing, decelerace) = brzdna faze

Kycelni kloub je ve flexi 45° kolenni kloub ve fles - 10° hlezenni kloub je
v plantarni flexi 5°. Svalova aktivita se zvySugatenzory kyli brzdi flexi a zainaji
s extenzi, flexory a extenzory kolenniho kloubu dtabilizuji. Silny stah dorzéalnich
flexora drzi nohu (Chaloupka, 2001).

Urcitou ¢ast kazdého cyklu zaujima tzv. faze dvoji oporyoj Ba obou nohou.
Ten z&ina kontaktem paty jedné nohy s podloZzkou atkodtrzenim prsi druhé nohy

od podlozky. Zaujimé& asi 12 % cyklu (Goss et.2005).

1. 6. 2 Vyséeni chize

Zakladni vySeeni chlize provadime aspekci (pohledem) (Haladova, 2003).
VySetovaného seldujeme zeguu, zezadu, ze strany, nejprve naboso a nasledn
obutého. VySé&bvat mizeme chizi vpred, vzad, stranou, po schodech, v terértu, p

piekonavani uznych pekazek nebo ip vystupu a nastupu nap z dopravnich
prostedki (Haladova, 2003).
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Na chizi si vSimame:

—  rytmu, pravidelnosti cize

— delky, symetrie a 8ty kroku

—  osoveho postaveni dolni kigtiny, které ma vliv na zatiZzeni nosnych kldub

—  postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky

—  pohybu ¥zis& pii prenaseni vahyla

—  souhyli hornich kogetin, trupu a hlavy

—  svaloveé aktivity (snizena svalova sila, kontraktamnyezeni pohybu atd.)

—  stability, schopnosti udrzet rovnovahujzptsobit se povrchu terénu, Zmam
rychlosti a schopnostiipkonavani pekazek

—  pouzivani poracek @i chazi (hal, berle, choditko, dlaha, ortéza, protéza,
ortopedicka obuv, vlozky) (Haladova, 2003)

—  obuvi, kterou pacient nosi a jak je podrazka tétovbseSlapana

—  pritomnosti chybnych pohybovych stereaiysross et. al., 2005).

1.7 Prevence vzniku Pes plnovalgus
U plochonoZzi, jako u kazdého jiného onem#dnplati pravidlo, Ze vzdy je lepSi
porucham pedchéazet, nez je nasledicit (Kubat, 1992).

1.7.1Pohyb

Dostatek pohybu je nezbytnou podminkou zdravépmje kazdého jedince,
proto je dilezité od brzkého &ku v détech gstovat kladny vztah k pohybu. Preétid
které maji vadné drzenéla (viz Filoha 6), jsou vhodné ty sporty, které kompenzuji
sedavy styl Zivota, jako kalanetika, joéga, plavamkre&ni béh na lyZzich apod.
Nevhodné jsou sporty s jednostrannouézat sporty spojené s vyskoky, narazy,
zvedanim bemen (Hnizdil, 2005).
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1. 7. 2 Vhodna obuv

S p€i 0 nohu je nutné z& hned po narozeni, uz Uzkéané putochy omezuji
pohyb a mohou tuit zaklad pro nasledny vznik deformit. Jiz toto kaZeni nize byt
obtizre I&itelné, nebo az nevratné. Pokudédihruba doif let dostane nové boty, je
u rgj dulezita kontrola nohou nappo prochazce. Takimieme odhalit otisky a otlaky
na nohach, v tomtofpact je nutné boty vyrenit (Horak, 2004).

Vhodna obuv, tj. obuv, ktera neni zdravotmavadna, je jednim z velmi
dulezitych, avSakéasto podcgovanych faktol podilejicich se na spravném rozvoiji
pohybového aparatu a na spravném drzélaiditte. Vhodna obuv ma pouze chranit
nohu ged ostrymi pedméty. Jestlize si obujeme nevhodné botylinbychom také
pacitat s tim, Ze si nejspiS ublizime. Musime sidomit, Ze Spatna obuv branidbin
krve v noze, nasledndochazi ke snizeni vyzivy nohy a noha je tak mjchinavitelna
a mér vykonna (Sifta, 2007).

Dle Iékaskych studii se té#h 99 % dti rodi se zdravyma nohama, ale &#m
tetina z nich fichazi do prvniiidy s nohama tzr¢ poskozenyma isledkem noSeni
Spatné obuvi. Lékaké studie také dokazuji, Ze i sebemensi poSkowdmyi v dtském
véku, tedy v obdobitistu, se mize projevit az za 30 - 40 let. U désh se deforméni
vlivy projevuji ¢asto velmi brzy bolesti, kdeZtattdkd noha bolest tlumir@devsim
elastttéjSi stavbou nohy. Jednou E@n deformit nohou rmize byt levna dovozova
obuv, kteracasto nespgiuje ani ty nejzakladSi nize uvedené pozadavky. | kvalitni
obuv miZze nohy ditte poSkodit, pokud dojde ke Spatnému drgbohledr spravné
velikosti, Sfky bot a pokud obuv nerespektuje jejelovost. Obuv musi byt tvarovana
pro lidskou nohu a nikoli naopak, aby se notiagiisobovala tvaru boty. ¥ty proto
melo mit jinou obuv na sport, kBné denni cei, k pobytu doma i ve Skole
(Hnizdil, 2005; Sifta, 2007).

Zakladni pozadavky na vhodnoétskou obuv:
—  dostateny vnitini protstor obuvi, hlavayv jeji prstové&iasti
— dokonala ohebnost (flexibilita) obuvi, hlaym mis¢ MP kloubi nohy
—  Uumernéa vyska podpatku
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—  vybotené (varosni) nebo kolmé postaveni pafsti kopyta

—  pevny a dostate¢ dlouhy opatek - vnihi dil casti svrSku obuvi v oblasti paty
— anatomicky spravhmodelovany svrSek obuvi

— vyhovujici material z hygienicko - zdravotnickéhediska

—  tlumeni n&slapnych sil

—  pfimétena hmotnost obuvi {&stna, 2006)

1. 7. 3 Redukce nadvahy
Nadvaha je jednou Zigin deformit pohybového aparatu. OhroZuje nosny

aparat, tedy kosti a klouby, zejména pata dolnich kotetin, a zarovi zpisobuje
zvySeny tlak na nozni klenbu (vizi®ha 10, Graf¢. 4). Obezita mize zd&inat jiz
vraném dtstvi nasledkem zvySenéhorijmu potravy spojeného s nedostai@m
vydejem energie, ale vliv maji sanfepmé i dédicné faktory. Velkowast obéznich i
tvoii ty déti, které nebyly v prvnich 3estigsicich kojeny.Casto se u obéznichstd
setkavame s deformitami jako jsou vySSi stuptovhovb@ené nohy, hyperlordéza
bederni patie, valgézni postaveni kolen, zvySené ohnuti hrydiwée aj. Pozdji se
pripojuji dalSi obtiZze, ndap sniZzeni dlesné aktivity, rychld unava organismu nebo také
problémy v socialni sfé, coZz ma vliv na psychicky stav &é (Kubét, 1992).
Pii lecbé otylosti musime dodrzovait hejdilezitejSi zasady:

— spravné stravovani, a to uz od ranébistai

— sledovani rovnovahy meziipnem a vydejem energie, popeji usnériovani

pomoci dostataeho pohybu
— dodrzovanidchto zasad trvale a poctiyKubat, 1992).

Pri |écbe otylosti je jednou ze zakladnich metod dieta. KleitejSi je snizeni
mnoZstvi potravy, tedy jist vSe, ale v menSim mtwz$otraviny, které obsahuji
energeticky bohaté Ziviny, zejména sacharidy a,takysnazime omezit vice nez ostatni
jidla. Vyvarovat bychom se takééhnjidlu vecer a na noc. Dieta musi byt nenasilna,
pozvolnd a di& by mélo hubnuti a vazeni brét jako hru, nejlépe kdyalsedietniho
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programu zapoji cela rodina.ul@zité je také dopiovat dostatené mnozstvi tekutin
(Kubét, 1992).

U céti vede ke snizenélesné hmotnosti také dostatek pohybu. Pohybovaitera
ma dvoji &el a to zvySeni obratnosti a odbourani podkoznika.tOboji ma pozitivni
vliv nejen na fyzicky, ale také na psychicky stawte. Dilezité je vybirat vhodné
druhy sport, ve kterych se obézni¢tl mohou dobe uplatnit, coz jim zvedne
sebe¥domi, a budou tento sport provozovat rady. Tytatspoi aktivity by nély byt
provozovany dlouhodabs pongrné velkou svalovou namahou. Nevhodné jefiidad
posilovani, zejména ve stoje, kdy dochazirégiovani jiz tak namahaného
pohybového aparatu pétea dolnich koetin. Mezi vhodné sporty patnag. plavani,
veslovani, turistika, lyze (zejménaky), sakovani, vodactvi, dlouhé pochody aj.
(Kubét, 1992).

1. 7. 4 Clize bez bot

Chize naboso stimulujetdii plosky nohy, coz ma pozitivni &mou reakci
na svaly a psobi tedy jako prevence proti vzniku tzv. fdnk mrtvé nohy (Sifta, 2007).
Ma vyznamny dinek jak na formovani chodidla, tak i na g&t@emankova, 2007).

Déti maji silnou tendenci chodit naboso, ale #edjim to ¢asto ze strachu
z nastydnuti nebo porami zakazuji. To je chyba, protozétidpiichazeji o dlezitou
stimulaci a navic samy &aou it tomu, Ze chize bez bot znamena nastydnuti nebo
poraréni. Cela procedura je velmi jednoducha, chvilku dihe nebo &ame bosi
nag. po louce, po lesni ceést po holé zemi nebo nejlépe rano vrose
(Pataky & Patakyova, 2007). Chodit nabosiveme i doma, vyuZivat pruzeniegtné
podlahy nebo parket (Zemankova, 2007). Nevhodnépjemna je clize po nstskeé
dlazke, ostrém Strku nebo vysoké trév DileZité je z&it postup® naf. v Ié&€, pozdji
muZzeme chodit naboso i vzémve srhu. Lidé, ktéi s chizi naboso z#naji,
si zpadtku mohou chodidlo poranit, cozude byt zaficinéno tim, Ze nohy dlouho
nently moznost nebo dostatek podobné stimulace (Pa&aRgtakyova, 2007).

U¢inky chiize naboso jsou velmi rozmanité a diky reflexnimémdv chodidlech

ovliviiuji cely organismus. Mezi hlavntiakky paki prevence proti onemoéni nohou,
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stimulace latkové vy®my, uvolreni psychického nafi, zvySeni imunity apod.
(Pataky & Patakyova, 2007). Tato procedura sénzazavadt i v nekterych lazéskych

zarizenich a stava se velmi oblibenou (Zemankova, 2007

1. 7.5 Specialnidelové vlozky

V dnesni dob jsou na trhu dostupné i specialnfelové vlozky, které jsou
uréené pro zdravé nohy, na rozdil ogZbé ortopedické obuvi. Tyto vlozky js@asto
vyuZivané ve sportovnim o&lvi a pouZzivaji se jako prevence. Podporuji klenbu
pii zvySené fyzické namaze a pomahaji takdejit brzkému nastupu Unavy nohy
a snizuji riziko Urazu (MarSakova, 2007)

1. 8 L&ba pes planovalgus

O moznostech a apobech I8by détské ploché nohy se vedou spory jiz dlouha
léta, ve ¥tSine pripadh je I&ba konzervativni (Dungl, 2005). Plochost nohou &e d
ovliviiovat pouze v éstvi, tedy v dob, kdy je noha jesttvarna. S ¥kem se usfsnost
|é¢by snizuje (Tichy, 2000).

1. 8. 1 Konzervativni tda

U plochonozi 1. a 2. stupmel&ime, ani neaplikujeme ortopedické vloZ&y
obuv. Nohy se snazime chranied geetizenim pi kazdodenni chizi po tvrdém povrchu
cest a chodnik Jednoduchym ac¢innym opatenim je clize naboso poiprodnim
terénu, pop je vhodna gymnastika nohouii Fhyogennim zkraceni m. triceps surae je
nejieinngjSim cvikem protahovani pasivnim sfirlkem. (Dungl, 2005). Bt cvici
chodidla formou hry, kde se posiluji svalové skypiilrZzujici klenbu nohy (Vojtasséak,
2000). Souasti kazdodenni pé o nohy by réla byt i ve&erni sprcha stdaw studenou
a teplou vodou (Kloud, 2003).

Rehabilit&ni I&bu indikujeme u deformit 2. a vysSiho staprmRehabilitace
nohy nesmi byt pojimana pouze lokflrale jako slozity komplex vztahu periferie
k CNS a naopak. Jedna se tedy o biofeedback, ktezithu roli hraje aference a
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eference. Neomezujeme se tedy na jednu oblastyadime komplexni (holisticky)
piistup. L&€ebnou &lesnou vychovu zadiiujeme na zlepSeni rozsapohybu a svalové
sily (viz Filoha 9). Vyuzivame i technik propriocep facilitace na zlepSeni
koaktivace svalového posturélniho systému inagchylovanim na nerovnych povrsich
- kulové Useée, ortopedické pantofle na polokulovych¢éni€h, trampoliny). Mkké
tkare oSetime nekkymi technikami, pokud je ptdba prova& mobilizace, u &i je
provadime cileth a jednoradzo¥, abychom gpadré nepodporovali hypermobilitu.
Exterocepn¢ a propriocepné stimulujeme chodidlo pomociiznych technik nap
tlakem gsti ruky terapeuta, mozné je také vyuzitznych poniicek jako valéki,
masaznich jeZkapod. (ToSnerova, 2000).

Mezi dophkové rehabilitani metodycasto vyuzivanéiplécbé plochonozi pat
tejpovani (viz Filoha 7). Tejpovani se vyuziva u sportoyvdkieti maji nohy stale
ohroZzované vysokou z#ti nag. pii provozovani dynamickych spdrt To mize
zpasobit naruSeni pruznosti nohy namoZenim, nebo aduzlnim picné ¢i podélné
klenby. Tento defekt je pozorovan také u osob, éteesportuji az tak intenzign
U nich miZze byt nasledkem dlohodobého noSeni nevhodné olme&rpvnondrné
fyzické zatze, nebo také soasti civiliza&nich onemoceni. Pra¥ u této skupiny
spatujeme nej¥tSi moznosti vyuZziti tejpovani jako preventivnihaeilitatni a tlevové
metody (Flandera, 2006).

NosSeni na miru vyrobenych ortopedickych vioZekrskkuje pouze u deformit
vySSich stupi. Musime vzdy myslet na to, Ze Spatyrobené, nehodici se vlozky, jsou
horSi nez vlozky Zadné. Vlozky musi byt vyrobenk, taby respektovaly tvar paty,
podporovaly jak podélnou, tak tipnou klenbu, ado musi snaset material, ze kterého
jsou vlozky vyrobené (Dungl, 2005). Unmist pelot navrhne odborny lékgodle
odebraného otisku nohy. K ziské&ni otisku setasdjji pouzivh metoda plantografie
(Kloud, 2003). Ortopedické vlozky respektujici tvpaty maji sodasré vyznam
pro usnmérnéni biomechaniky chodidla, coz na pes planovaldisopi velmi pozitive,

a dti je snaseji velmi dale (Vojtassak, 2000). Vlozka se ma wymit nejmér po pil
roce, celkova doba jejiho noSeni by rprekrasit dobu dvou let (Dungl, 2005).
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1. 8. 2 Operani lé&cba

Urceni progdzy chovani pes planovalgus vdokstu neni vzdy mozné, proto
détem indikujeme opetmi |&bu jen Zidka, a to pouze ip téZkych deformitach
(Vojtassak, 2000). K opetai l&cbé se obracime tehdy, pokud je konzervativni terapie
neinna a pokud bolesti a Unava nohou znemg{izézné denni aktivity. fed kazdou
operaci se zvaZuje¢k pacienta, jeho aktivita a typ deformityfilezité jsou take
zkuSenosti operatéra s danym opafa postupem. Opetai vykony nmizeme rozdlit
do piti skupin: vykony na rkkych tkanich a Slachové&gnosy, artrodézy subtalarnich
kloubd, osteotomie tarzalnich kosti, kloubni zardZkythraereisis a kombinace kostn
- kloubnich vykoii s operacemi na &kkych tkanich (Dungl, 2005).
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2. Cil préace

Cilem této prace v teoretickéasti bylo zpracovani aktualnich informaci
vztahujicich se k diagnostickym a terapeutickymtygmsn u dti s pes planovalgus.
Cilem vlastniho vyzkumu bylo vypracovani kazuisplacienti s touto diagndzou
a zjise&ni vlivu pes planovalgus na celkovou postuta & moznosti jejiho ovlivmi.
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody
S ohledem na cil této prace a velikost vyzkumnékorku byl proveden
kvalitativni vyzkum. VyuZitou metodou bylafipadova studie - typ osobnfipadova

studie.

3. 2 Charakteristika souboru

Testovany soubor byl tven d¥ma probandy (2 chlapci, dugta) s diagn6zou
ploché nohy s valgozitou paty a vadné drZzendha. tTyto diagn6zy byly stanoveny
ortopedem. Ani jeden z probahdentl diagnostikované neurologické nebo zrakové
onemocgni. MuZzeme tedyfici, Ze testovany soubor gplal podminky homogenity
z hlediska pohlavi, &ku, stanovené diagndzy i pohybovych aktivit. Obabandi byli
béhem prvni navévry seznameni s pb¢hem terapii a souhlasili s pouzitim ziskanych
dat pro @ely vyzkumu. Vyzkum byl provash na rehabilitéanim oddleni Okresni

nemocnice v Take, a. s.
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4. Vysledky

4.1 Pacient’. 1

VySetovana osoba:

J. H., narozen v Tabe, Zije v Chyno¥ v rodinném dora s rodti a sourozenci - bratr
(dvojce 9 let) a sestra (5 let). Vazi 29 kg &ii37, 5 cm.

Ra’nik narozeni:

Narozen v prosinci roku 1999 (9 let)

Diagnoza:

Pes planovalgus, vadné drzefiat

Anamnéza:

Osobni :

prabéh tehotenstvi: komplikace dnem thotenstvi nebyly, porod byl proveden
cisaskym fezem, Bhem vyvoje se nevyskytly Zadné problémy, které tatkan
pozorovala, nebo byly zji&y praktickym léké&em i preventivnich prohlidkach
zadna zragni nentl

farmakoterapie: Zadné léky neuziva

alergie: Zadné nebyly zjiSty

operace: nepodrobil se Zzadnym operacim

obuv: v zing nosi vySSi kotrgkoveé boty, pes rok chodi ve ziiovych teniskach
a v lét v paskovych sandélech, které nohu geslrzi, na sport ma jinou obv nez

na &Zzné chozeni, ve Skole nosickary

Rodinna:

matka n&la v dEtstvi ploché nohy, nosila ortopedické viozkghbm vyvoje se

vada upravila a nyni je bez potizi
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—  Z&adné zavazné onemaan se v rodi neobjevuje

Pracovni:
—  chodi spolu se svym bratrem doi3dy z&kladni Skoly
—  navStvuje bEzné krouzky, jako hrani na klavesy, modstai

Sportovni:
—  aktivreé se ¥nuje atletice a plavani

—  ve 8kole navé&vuje sportovni hry

Fyzioterapeuticka - jf&dchozi rehabilitace:

— Okolo 12. mgsice se podle popisu matky néala sta¥t na noztky, byl
hospitalizovan na odtkni ortopedie v tdborské nemocnici, l&kale @icinu
nezjistili (nejspis pry ziodu pgeneseného zétu rymy do klould nohou),
béhem hospitalizace Jan ¢ilis fyzioterapeutem a poté byl poslan dorioto se
opakovalo i ve 3. roce, kdy byly diagnostikovanioghé nohy. Vojtovu metodu

necviil.

—  Lékarem byla rkolikrat predepsana ortopedicka obuv nebo ortopedické vlozky

délané na miru.

— Od té doby po indikaci lekam piibézné dochazel dodznych rehabilitéanich

zaizeni (nefastji rehabilitatni oddtleni v taborské nemocnici), kde podstupoval

LTV ruzného typu. Takeé byl instruovan, jak @vidoma.

Status prezent:
—  Pacient si po velké z&t (nag. atletické zavody) &kuje na bolest v ploskach

nohou, ktera &kdy vysteluje do lytek. Dale udava, Zasto musi rénit obuv
Z davodu rychlého seSlapani
—  Pacient je afebrilni v dobrélésné kondici
— Momentélrt dochazi 1x za dva tydny na rehabilitaci do Okresmhocnice
Tabor, a. s.
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—  terapie je cilena na korekci vadného drzéld & maximalni moZznou Upravu pes

planovalgus

23.12. 2008 (1. navéva)

VySeteni - kineziologicky rozbofviz Priloha 8)

Celkova aspekce

—  pohled zezadu
Vyzveme pacienta, aby stal vamere. Aspekci provadime kaudo - kraniéln

Patni kost je ve valgéznim postaveni na levé &tkace. V oblasti Achillovy Slachy
nepozorujeme otoky. Podélna klenba nohy je zborcep#i na levé noze ve&sSm
rozsahu nez na noze pravé. Pacient ma tendensies§@gtkami od sebe. Lytkoveé svaly
jsou symetrické. Kolena jsou ve valgoznim postaveaplitealni jamky jsou ve stejné
vySi. Oke glutealni ryhy jsou vyhlazené. Zadni spinyieleny kosti k§elnich jsou ve
stejné vysi. Tajle jsou asymetrickets$i ,vykrojeni“ vlievo. Leva lopatka je migmiz a
je patrna oboustranna scapula alata. Usek hrudafepéezi lopatkami je vyhlazeny.

Levé rameno se nachazi nize nez pravé. Hlava j@ mutovana doprava.

—  pohled zboku

Pacient soji ve vertikdle, coz siageme o¥iit pomoci olovnice. B pohledu
zboku se nam potvrzuje oboustranné plochonoziy Pitou jsou volné. Gbkolena
jdou do hyperextenze. V poplitedlni jamcetzeme pozorovat napnuté apony
ischiocruralnich sval Panev je v anteverznim postaveni. Dale pozorujeykienuté
biicho a hyperlordézu bederni p&te Ol lopatky jsou odstaté a hlava je

v piedsunutém drzeni.
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—  pohled zepedu

Pacient stoji se Sgkami rotovanymi zew¥ opet miZzeme pozorovat oboustranné
plochonozi, které je vyraZji vlevo. Kolena jsou ve valgéznim postavenigtogdce
vlevo. Ri rovnobizném postaveni chodidel jdoudgni klouby do vnitni rotace a ob
patelly smétuji medial. Predni spiny jsou ve stejné vySi. Patrné je oslab&gniho
svalstva. Leva prsni bradavka je ndimiz, stej jako levé rameno. Hlava &pv mirné

rotaci doprava.

VySefeni stoje dle Romberga:

o Siroké bazi - negativni
0 Uzké bazi - negativni

0 Uzké bazi se z&nyma @¢ima - negativni

VySefteni chize:

VySeteni stereotypu dlze

Pacient p chazi nepouziva zadné pditky. Z&ind krok naslapem ips
valg6zni patu, celd noha naslapuje vice nafnhitranu, podélna klenba se propada a
Spicka se vytdi zevre do everze, vyrazisi na levé noze.iPodvijeni nohy od povrchu
je ¢ast&né omezena Sroubovita funkcéepnozi a noha se odlepuje jako celeke Oby
dolnich koretin sn&fuji zevreé. Kroky jsou symetrické. # chizi ma pacient mimh

flektovany trup.

po Sptkach - nestabilni, na Sfiach se téwt neudrzi

po patach - bez problému

po medialnim okraji - bez problému

po lateralnim okraji - bez problému, ale m& tendéektovat prsty, umi to korigovat

pozadu - bez problému
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Antropometrie:

Obvody

stehno (10 cm nad patello}) P - 32 cm L-32cm
koleno (gres patellu) P-28cm L-28cm
lytko (nejsilrgjSi misto) P-26cm L-26cm
kotnik (pres oba kotniky) P-29cm L-29cm
pies hlavice metataiiz P-20cm L-20cm
Délky

funkéni (od spina iliaca an}.P - 74 cm L-74cm

sup. k maleolus medialis)

anatomickd (od trochantglP - 67 cm L-67cm

major k maleolus lateralis)

Rozsahy pohybu v hlezennim kloubu

Dorzaélni flexe (DF) - rozsah plny P 23° /L 23°

Plantarni flexe (PF) - rozsalitgi nez je fyziologie vlivem laxicity vaizP 49° /L 53°
Pronace (PRO) - rozsah plny P 14° /L 16°

Supinace (SUP) - rozsakitsi nez je fyziologie vlivem laxicity vaizP 38° / L 42°
Inverze (IN) - rozsahdtSi nez je fyziologie vlivem laxicity vaiz46° / 50°
Everze (EV) - rozsah piny 17°/ 17°

Poznamka: VSechny pohyby bylyéteny @i aktivnim pohybu, abychom pasivnim

protahovanim nepodporovali laxicitu vaz
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Orienta’ni vySeteni laxicity va#:

Pasivni rozsah - popisujeme kéng pocit

- DF - koné€na bariéra je pevna

- PF - konéné bariéra je volna, neni pevna zarazka na korioipo

- INVERZE - kon€na bariéra je volna, neni pevna zarazka na korgytpo

- EVERZE - konéna bariéra je pevna

Svalovy test (dle Jandy):

U vSech pohyb v hlezennim kloubu a v drobnych kloubech nohy, kelemozny
funkéni pohyb, byla svalova sila na stugni5. Oslabeni bylo patrné pouze u extenze
2. - 5. prstu. Tento pohyb provadi m. extenzortdigim brevis et longus, svalova sila

byla na stupni 4 u levé nohy a 4 + u pravé nohy.

Palpace
Nohy jsou studené, podkozi &de ilepené, hlava v oblasti dorza nohy, palpujeme

také citlivé apony ischiocruralnich swual podkoleni, g palpaci jednotlivych sval

plosky pacient neudava bolest, p&ipanejsou patrné Zzadné otoky ani atrofie 8val

Kloubni vile:

Drobné klouby nohy <¢etné blokady, hlavhv oblasti prsi levé nohy a Chopartova
kloubu oboustrarnh

Tibiofibularni skloubeni - oboustraéinolna, pruzi, nebolestiva

Patella - oboustragrnvolna, pruzi, nebolestiva

Sl klouby - oboustrarnvolné, pruzi, nebolestivé

VySeteni zkrdcenych svalovych skupindle Jandy:

m. triceps surae - neni patrné zkraceni

ischiocruralni svaly - stupiezkraceni. 2
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Dynamické vySégni patee:

- vySeteni pomoci Tomayerovy zkousky - pacient dosahngzdi@lenosti 26 cm nad

podlozkou

VySefeni panve:

Palpace feberi kosti kyelnich - v horizontale

Postaveni spinae iliacae posteriores superiore$i vzpiimeném stoji jsou spiny
v horizontale, #i predklonu jde leva spina vys

Postaveni spinae iliacae anteriores superiordsorizontéle

Vzajemné postavenii@dnich a zdanich spin - panev je v anteverzi

Sikma péanev - negativni

Sl posun - negativni

Fenomén fedbihani - negativni

Lasediv manévr - negativni, v 70° pasivniho protazenivadéah a bolest po zadni
strar¢ stehna

Patrickovo znameni - negativni

Pruzeni Sl - oboustraavolné, pruzi, nebolestivé

Rozsahy kielnich klould (AP):
Zevni rotace (ZR) - P 44° | L 44°
Vnitini rotace (VR) - P 47°/ L 49°
Abdukce (ABD) - P 52° / L 55°
Addukce (ADD) - P 20° /L 20°
Extenze (EX) - P 30°/L 30°
Flexe (FL) - P 134°/ L 137°

Poznamka: FL v kgelnim kloubu ndiime s pokéenym kolenem, abychom vynechali

funkci zkraceného ischiocruralniho svalstva
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Zadny z pohyb v kycelnim kloubu neni bolestivy,skteré hodnoty rozsahu pohybu
jsou vyssi nez je fyziologicke, takze musimecdifaa s gipadnymi sklony

k hypermobilit.
Ligamenta - iliolumbale (90°) fpprotaZzeni nebolestivé
- sacroiliacum (¥tSi flexe) - pi protazeni nebolestivé

- sacrotuberale (maximalni flexe) # protaZzeni nebolestivé

VySefeni na 2 vahach:

Vysledek zkouSky stoje na dvou vahach ukazal dlevitiee fyziologické hodnoty

zatzovani dolnich ko¥etin, leva vaha ukazovala 16 kg a prava 13 kg.

VySefteniiti, teploty nohou:

tepelné: v norm
barva Kize: v nornd
dotekov&iti: v normg

polohocit a pohybocit: v norén

teplota nohou: nohyasto studené

Zawr vysSeteni:

Subjektivé - pacient si sZuje na bolesti nohou patéi namaze, udava, Zze nohy jsou
casto unavené a studené. Otoky nepozoruje. Mandoki@va, Zetasto musi rnit
obuv z divodu rychlého seSlapani.

Objektivre - Pravdpodobr se jedna o strukturalni poruchu s fanknadstavbou. Dle
aspekce je u pacienta patrné vadné drzeld, tkterému dominuje plochonozi
s valgéznim postavenim paty, anteverznim postavepéanve, hyperlordézou a
piedsunutym drzenim hlavy. Dale jsme vytie§patny stereotyp dlze, cetné blokady
drobnych klouli nohy, oslabeni extenzol. - 5. prstu, laxicitu ¢kterych vaa nohy,

zkracené ischiocrurdlni svaly. Nohy jsou na dotiyldené, palpovat tizeme pilepené
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mekké tkaré v oblasti dorza nohy. &které hodnoty rozsahu pohybu wnim a
hlezennim kloubu jsou vySSi nez je fyziologické&Zga musime pfitat s gipadnymi

sklony k hypermobili.

Cil terapii:
Ovlivnénim plochonozi se budeme snazit ovlivnit celkovastpru €la, proto se

vSechny terapie budou sotesfovat pouze na oblast nohy. Cilem nasSich terapy ted
bude uvolgni kiZze a podkozi, mobilizace blokad drobnych kibuimhy, posileni a

zpevreni svali a vadi nohy, zlepSeni stereotyputde, zlepSeni obratnosti a koordinace
nohy, zlepSeni funkce hlubokého stabitizilo systému nohy, zlepSeni statické a

dynamické stability nohy a protaZeni ischiocrurétngvai.

Navrh terapie:
Béhem terapii budeme pracovat se specialnimi techmjkako jsou mobilizace nebo

postizometricka relaxace (PIR) a jeji modifikace tlewita, myofascialni techniky a
masaze, ntkovani, Gzné zmsoby stimulace nohy, dale také budeme rmsat

spravny stereotyp dlae, ktery je popsan vyse v kapitole 1. 6. 1. Jé&likthme moznost
pracovat s &skymi pacienty, cela terapie a cvikyhem ni budou probihat formou hry.

Kratkodoby plan:

Uvolnéni mekkych tkani nohy, mobilizace blokad drobnych kléumohy a prevence
pied jejich vznikem, stimulace nohy, nacvik vSech fmkového cyklu chze, posileni

oslabenych svalnohy, protazeni a uvaini ischiocruralnich sval

Dlouhodoby plan:

Ovlivnéni vadného drzenéla a plochonozi, nacvik spravnéhaizbvého mechanismu,
odstragni bolesti nohy po zé&ti a jeji rychlé unavitelnosti. Aktivace a posileni
hlubokého stabilizeniho systému nohy, a tim docilit trvalého zlepSemdrdinace a

statické a dynamické stability nohy.
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Autoterapie:
Po kazdé terapii dostane pacient seznam provedeswki s jednoduchym popisem,

diky tomu si dané cviky bude moci ¢itidoma. Déale zainstruuji maminku o spravném
provadni cviki, aby mohla na pacienta dohlizet. Kroraviki bude pacientovi
doporiena clize naboso poiaenych povrSich, stimulace nohou pomoci gumového
jezka, ktery bude pacientovi 2gpen, stimulace nohou sprchovanimidaw studenou

a teplou vodou.

8. 1. 2009

VySetireni - plantograf:

Plantografické vyséeni prolghlo na specializovaném pracovisti technické ortoped
v Ceskych Budjovcich. Plantogramy jsou umdsly v piiloze (viz Riloha 8). Zarova
zde byly pacientovi zhotoveny ortopedické vioZkymmiau (viz Riloha 9).

19. 1. 2009 (2. navéva)
1. terapie

Orientaéni vySefeni

Palpace
Nohy jsou studené, podkozi aiZe jsou pilepené, hlava v oblasti dorza nohy,
palpané jsou citlivé apony ischiocruralnich swal podkoleni.

TomayerovazkouSka pacient dosahne 26 cm nad podlozku, udava tatagni straé

stehna.
VySeteni kloubni wle

Drobné klouby nohy ¢etné blokady, hlavhklouby prst levé nohy a Chopart kloub
oboustrana
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VySeteni chize

Pacient z&ina krok naslapemips valgdzni patu, cela noha naSlapuje vice naninit
stranu, podélna klenba se propada &kspse vytdi zevre do everze, vyrazisi na
levé noze. R chizi m& pacient mirh flektovany trup. B chizi nepouziva zZadné

pomicky.

Zavér vySetireni

Subjektive - pacient si sZuje na bolesti nohou patéi namaze, udava, Zze nohy jsou
¢asto unavené a studené, otoky nepozoruje. Mamio#tawd, Z&asto musi énit obuv

z davodu rychlého seSlapani.

Objektivre - prilepené mikké tkare v oblasti dorza nohyg¢etné blokady drobnych

kloubi nohy, zkracené ischiocruralni svaly, Spatny stgpeohize.

Cil terapie:
Uvolnéni mékkych tkani nohy, mobilizace blokad drobnych kléutohy, protazeni a

uvolnéni zkracenych sval dosazeni spravného stereotyptizeh

Navrh terapie:

Uvolnéni mekkych tkani pomoci gkkych technik, mobilizace blokad drobnych klégub
nohy, stimulace nohy, nacvik vSech fazi krokovépkiicchize - naslap na patu, icte
po lateralnim okraji nohy, élze po Spikach, uchopovani podlozky, nacvik malé nohy,

protazeni a uvokni ischiocruralnich sval

Provedeni terapie:(viz Priloha 9)

solux - 10 minut, pratati nohou, fiprava nékkych tkani na terapii

uvolréni mekkych tkani nohy pomoci myofascialnich technik, fgmmaséaz nohy a
lytka

mobilizace drobnych kloubnohy dle Lewita

stimulace nohy pomoci gumového jeZzka
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Cviceni: (formou hry)

— nacvik malé nohy - vséd(noha v tupém, pozg i v ostrém uhlu v kolennim
kloubu)

— protahovani ischiocruralnich sual vsed&, natahujeme se rukama ke &@dim,
pacient dosahne dailxy holeni

— chaze po patach, po lateralnich okrajich (jako ¢gf), po Spitkach

— vsed - shrnovani réniku prsty po zemi - nacvik uchopu terénu nohama,
provadni ,pid’alek”

— trénink celého dizového mechanismu s instrukci: ,vnimejte zevni tran

chodidla“, jako se osidcilo ve svém vyzkumu Lewitovi (Lewit, 2008)

Poznamka k terapii - pacient dostal na miru vyrébdozky do bot

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad. DoSlo dast&énému uvolgni a protazeni zkracenych
svali, zkraceni je vSak na stupni 2 (Tomayerova vzd&enol3 cm). Pacient je

schopen na pozadaniizh korigovat.

Autoterapie
Pacient bude pokéavat v nacviku spravné t@he podle pedvedenych cvik Pred

cvicenim si nohu nastimuluje pomoci gumového jezka.

2. 2. 2009 (3. navéta)
2. terapie

Orientaéni vySefeni

Palpace
Nohy jsou chladgsSi, podkozi a ¥Ze mire prilepené, od minulé terapiéast&ne

povolily, tpony ischiocrurélnich swaly podkoleni jsou stale citlivé.
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TomayerovazkouSka pacient dosdhne 20 cm nad podlozku, stale utiv#@o zadni

strarg stehna

VySeteni kloubni ¥le
Drobné klouby nohy éetné blokady, hlawnhklouby prsti levé nohy

VySeteni obratnosti nohy
Pacient neni schopen uchopovat a zvedat ngoig’ovat gedntty nohama, tedy ani
prizpasobit se terénnim nerovnostem v &&né fazi cliize, nohy jsou nekoordinovné

a neobratné.

Zavér vySetireni

Subjektivé - pacient udava mirné zlepSeni co se tyka unavnohiy kthem sportovani,
diky aplikaci vloZzek do sportovni obuvy. Bolestphsce ale stélerptrvavaji.

Objektivre - mekke tkare cast&né povolily, cetné blokady drobnych klodbnohy
pietrvavaji, ischiocruralni svaly jsou stale zkracanélyz podle Tomayerovy zkousky

jsoucasté&né protazené, nohy jsou nekoordinované a neobratné.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bestsich potizi.

Cil terapie:
Uvolnéni mekkych tkani nohy, prevence vzniku blokad drobnyclouki nohy,

zmirréni bolestivosti nohou po zéi, protaZzeni a uvolmi zkracenych sval stimulace

nohy. ZlepSeni koordinace a obratnosti nohy.

Navrh terapie:

Uvolnéni mekkych tkani pomoci rkkych technik a nékovani, mobilizace blokad
drobnych klouli nohy, stimulace nohy, pokiavani v nacviku malé nohy, protazeni a

uvolreéni ischiocrurélnich svalpomoci PIR dle Lewita
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Provedeni terapie:(viz Friloha 9)

solux - 10 minut, prafati nohou piprava n¢kkych tkani na terapii

uvolnéni mekkych tkani nohy myofascialnimi technikami a ¢kdvanim pomoci
pénového miku, jemnd masaz nohy a lytka (hl&vdponi ischiocruralnich sval
v podkolenti)

mobilizace drobnych kloubnohy dle Lewita

stimulace nohy pomoci gumového jezka

Cviceni: (formou hry)

— nacvik malé nohy - vsé&dnoha v ostrém Uhlu se zatiZzenim)

— protaZzeni ischiocruralnich svgbrovadnim vypad vpied (zadni pataipepena
k zemi)

— stimulace nohy chozenim po kamink&ckenwavani kamink nohama z mista
na misto, jejich zvedani a uiivani do krabice

— chaze po natazeném Svihadle, pacient nesmi Slapndig¢ ve

— kresleni nohama

— obléknout si jednou nohou ponozku na druhou

Vysledek terapie:

Nohy jsou zataté, volné, bez blokadd. DoSlo &st€nému uvoldni a protazeni
zkracenych svaél (Tomayerova vzdalenost - 10 cm). Pacient je samopehou
uchopovat a fgmig’ovat gedmnty, nohy jsou vyraz&iobratrgjsi.

Autoterapie
Pacient bude naatavat obratnost a koordinaci nohou dliegvedenych cvik Pred

cvicenim si nohu nastimuluje pomoci gumového jezkala imy doportena clize bez
bot po Gznych povrSich. Dale bude protahovat zkracené aschialni svaly pomoci

vypadi nebo vseé natahovanim se ke ggam.
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6. 2. 2009 (4. navéva)
3. terapie

Orientaéni vySetfeni

Palpace
Nohy jsou stéle chladjsi, i kdyZz pacient udava, Ze po &smi vydrzi delSi dobu
zahraté, podkozi aie jsou stale mignprilepené v oblasti dorza nohy, citlivost Ggion

ischiocruralnich svélv podkoleni se zmensila.

TomayerovakousSka pied cvitenim je vzdalenost rukou od podlozky 15 cm.

VySeteni kloubni wle
Drobné klouby nohy - oboustranné blokady, drobriloluba prednozi petrvavaji

Svalova sila

Extenzory 2. - 5. prstu levé nohy na stufard, pravé nohy na stup&i4 +.

VySeteni stoje
Stoj na Spikach - stoj na obou nohach ¥ipere vydrzi asi 5 sekund, stoj na &pe

jedné nohy nezvladaibec.

Orientacni vySeteni laxicity va#

- DF - koné€na bariéra je pevna

- PF - konéna bariéra je volna, neni pevna zarazka na koriotipo

- INVERZE - kone€na bariéra je volna, neni pevna zarazka na korgytpo

- EVERZE - konéna bariéra je pevna

Zavér vysSetireni

Subjektivd - pacient udava, Zze po ¢eni vydrzi nohy delSi dobu z&e, jejich

Gnavnost se pry zmiuje, ale bolestivogiretrvava.
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Objektivie - mekké tkaré v oblasti dorza nohy jsou stale mirprilepené, stale se
objevuji blokady drobnych klodbnohy, ischiocrurélni svaly jsou zkracené v mensi
mife a jsou lépe protazitelné, dale jsme wjebslabeni extenzar prsii, laxicitu

nékterych vaz a nestabilni stoj na Sgxach.

Konrola cviki z predeslé terapie - cviky zvlada bextsich potizi.

Cil terapie:
Uvolnéni mekkych tkani nohy, mobilizace blokad drobnych kléumohy a prevence

jejich vzniku, protazeni a uvaini zkracenych sval koordinace a stabilizace nohy,
stimulace nohy, dosazeni spravného stereotypizechPosileni oslabenych skal

zpevreéni volnych ligament chodidla a hlezenniho kloubu.

Navrh terapie:

Uvolnéni mekkych tkani pomoci rkkych technik a nékovani, mobilizace blokad
drobnych klould nohy, stimulace nohy, pokfavat v nacviku malé nohy, protazeni a

uvolreéni ischiocrurélnich svaj posileni oslabenych svah ligament.

Provedeni terapie:(viz Filoha 9)

solux - 10 minut, prafati nohou piprava n¢kkych tkani na terapii

uvolréni mekkych tkani nohy pomoci myofasciélnich technik atkovani, jemna
masaz nohy a lytka

mobilizace drobnych kloubnohy dle Lewita

stimulace nohy pomoci gumového jezka

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - ve stoje, tréninkepniho a zadnihoatkroku na Gseé
— protahovani ischiocruralnich suav sed pritahovanim ke Sgkam natazenych
nohou
— posilovani s therabandem (P&v2004)
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— sed proti soba pretlatovat se navzajem nohama

— stoj - vypony na Sgky (sounoz, stdaw)
- kombinace vypon - stoj na zevni hégslosky - vypon
- stoj na jedné noze (vypony, skakani)

- stoj na medicimbalu + zvedat ruce

Vysledek terapie:

Nohy jsou zataté, volné, bez blokadd. DoSlo &st€nému uvoldni a protazeni
zkracenych svél (Tomayerova vzdalenost - 7 cm). Pacient je schaggteje na obou
Spikkach. Na jedné noze mu st&@ii@i potize, na pravé noze se udrZi asi 4ime na

levé nevydrzi stat vZpmers.

Autoterapie
Pacient bude posilovat oslabené svaly a vazy ngole gedvedenych cvik Domi

mu byl zagj¢en theraband Zluté barvy. Maminka byla zainstruaygk s therabandem

CVicit.

17. 2. 2009 (5. navéva)
4. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektivd - pacient si chvali, Ze ma nohy t&rbéhem celého dne teplé, dale udava,
Ze unavitelnost nohou se vyr&zziepsila, i kdyz stale nejsou optimélmykonné, dale
Ze nohy tolik neboli. Citlivost Updinv podkoleni postugnustoupila, ale § predklonu
stéle udava mirny tah po zadni stratehen.

Objektivre - mekkeé tkarg v oblasti dorza nohy jsou volné, nohy jsou teftakady
drobnych klould nohy, nejsou jiz v takovém rozsahu. Ischiocruralrély jsou zkracené
v menSi nie a to na stupni 1 - 2 a jsou lépe protazitelném@yerova vzdalenost
- 10 cm).
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Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bestsich potizi, theraband si oblibil.

Cil terapie:
Uvolnéni a prevence vzniku blokad drobnych kléuimhy, zmirgni bolestivosti nohou

po zatzi, protazeni a uvolimi zkracenych sval stimulace nohy. ZlepSeni koordinace
a obratnosti nohy. Aktivace a posileni hlubokéhabiizatniho systému nohy

a osoveho organu.

Navrh terapie:

Mobilizace blokad drobnych klodbnohy, stimulace nohy, nacvik malé nohy ve stoji,
protazeni a uvokmi ischiocruralnich sval pomoci, aktivace a posileni hlubokého

stabiliza&niho systému na labilnich plochach.

Provedeni terapie:(viz F¥iloha 9)

jemna masaz lytka a upbimschiocruralnich svéalv podkoleni
mobilizace drobnych kloubnohy dle Lewita
stimulace nohy alei po kaminkach

Cviceni: (formou hry)
— nécvik malé nohy - ve stoji, snazit se udrzet spoji na Uséi
— protaZeni ischiocruralnich sval prekazkovy sed
— Use&e - opakovaniigdniho a zadnihodatkroku
- stoj na usé& + uvédomeni si lateralnicasti chodidla
- prendSeni vahy zépdu dozadu, ze strany na stranu
- stoj na jedné noze +#gnaseni vahy
- toceni dokola

- podepy
- stoj na Usé& + hazet si s ndem

51



— pomalé houpaci naklony a&pse stoje - Vélv test na aktivaci flexdr, které

drzi klenbu a umawuji stabilitu nohy

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad. DoSlo dasténému uvolgni a protazeni zkracenych
svali na stup# zkraceni¢. 1, u Tomayerovi zkousky chybi 5 cm. Pacient jeopen

ve stoji aktivié udrzet malou nohu, nohy jsou viditélabratrgjSi a koordinovagjsi.

Autoterapie
Pacient bude naatvat aktivaci hlubokého stabiliZaiho systému nohy podle Vélova

testu a uvdomovani si lateralngéasti chodidla dle Lewita. ied cvienim si nohu
nastimuluje chzi po kaminkach. Déale bude jeg§trotahovat zkracené svaly pomoci PIR

nebo v sed natahovanim se ke ggam.

24. 2. 2009 (6. navéva)
5. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektivé - pacient si chvali, Ze ma nohyhHem celého dne teplé, dale udava, Zze nohy
se jsou jiz celkem optimanvykonné, dale Ze bolestivost se také snizila.ivO’t
aponi v podkoleni, postugnustoupila, ale $ piedklonu stale udava mirny, ale ne jiz
negijemny tah po zadni strastehen.

Objektivre - mekkeé tkarg v oblasti dorza nohy jsou volné, nohy jsou teftakady
drobnych kloui nohy jiZz nepozorujeme. Ischiocruralni svaly jsokrazené

v mensi niie stupé ¢. 1 a jsou lépe protazitelné (Tomayerova vzdalenaséle 5 cm
chybi). Nohy jsou viditel&tkoordinovagjSi a stabil®jSi, zvlada stoj na Sgkach, i kdyz

na jedné noze stéle jésteni idealni.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bextSich potiZzi.
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Cil terapie:
Prevence fed ogtovnym vznikem blokad drobnych klotibbnohy, odstragni

bolestivosti nohou po z&ti, protazeni a uvolimi zkracenych sval stimulace nohy.
ZlepSeni koordinace a obratnosti nohy. CelkovéSdaap kondice, protaZzeni a posileni

vSech svalovych skupin dolni kaetiny.

Navrh terapie:

Mobilizace blokad drobnych klodlnohy, stimulace nohy, nacvik malé nohy, protazeni
a uvolreni ischiocruralnich sval pomoci PIR dle Lewita. Posilovani a protahovani

svalil dolnich koetin v leZe na lehatku.

Provedeni terapie:(viz Priloha 9)

jemna masaz lytka
mobilizace drobnych kloubnohy dle Lewita
protazeni ischiocruralnich sval se¢ natahovanim se rukama ke&dm

stimulace nohy ve stoji na specialni stimulujicilipace

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - snazime se ji udrZet ve stpji @viceni na Usé
— korigovany stoj s tkazem na uddomeni si lateralnicasti chodidel
— leh - Kkeit a propinat prsty
- roztahovat prsty a s#v
- pokeit kolena, pilepit plosky k sob (natahovat a Kit kolena, krouzit
v kotnicich, protahovat nohy v kotnicich tak, zdédsie na jedné noze
délame ,fajtky” a druhé popiname v nart)
- provadt mlynek
- Slapat na kole + couvat
- uchopit overball a zvedat ho do vzduchu (natazemg,moktené nohy)

- provadt rytmickou stabilizaci pomoci overballu
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Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad. DoSlo k uvatim a protazeni zkracenych swalpii

Tomayero¥ zkouSce se dotkne katky prsti zent. ZlepSeni stability nohy. Zvladani

viN 7

Autoterapie
Pacient bude procsdvat obratnost a koordinaci nohou dlegvedenych cvik Pred

cvicenim si nohu nastimuluje pomoci gumového jezka radini po kaminkach. Déale
bude pokra&ovat v posilovani oslabnych swalzkracené svaly bude protahovat pomoci
n¢které z pedvedenych technik.

5. 3. 2009 (7. navéta)
6. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektive - pacient byl v dob mezi minulym a dneSnim sezenim na horach, takze
piiznava, Ze téwr¥ necvtil. Udava, Ze po &Si zakzi nohy ot boli a po gkolika
dnech lyzovani byly unavené. Citlivost upow podkoleni se neobjevila, alefip
predklonu ot udava mirny tah po zadéasti stehna.

Objektivre - mékké tkaré v oblasti dorza nohy jsou volné. Blokady drobnydbubi
nohy se v oblasti prstlevé nohy opt objevily. Tomayerova vzdalenost - dosdhne 7 cm
od podlozky. Stoj na Sgkach je méa stabilni, svalova sila extenZoprsti levé i pravé

nohy na stupni. 4 +.

Konrola cviki z predeslé terapie - zopakovani vSeébdesSlych cvik.

Cil terapie:
Prevence fed vznikem blokad drobnych klotbnohy, zlepSeni kondice nohou,

protaZeni a uvolmi zkracenych sval stimulace nohy, zlepSeni koordinace a obratnosti
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nohy. Celkové zlepSeni kondice, protazeni a pdsiW8ech svalovych skupin dolni
korcetiny. ZlepSeni drového mechanismu. Aktivace a posileni hlubokého

stabilizaniho systému nohy.

Navrh terapie:

Mobilizace blokad drobnych klodmohy, stimulace nohy, nacvik malé nohy ve stoji na
Usei, protazeni a uvokni ischiocruralnich sval provadnim vypad. Posilovani a
protahovani sval dolnich koretin v leZze na lehatku. Opakovani nacviku vsech faz
krokového cyklu chze - nadSlap na patu, ite po lateralnim okraji nohy, the po
Spickach, uchopovani podloZzky. ZvySeni néirosti cviki na labilnich plochéach.

Provedeni terapie:(viz Priloha 9)

jemna masaz lytka a nohy
mobilizace drobnych kloubnohy dle Lewita

stimulace nohy pomoci masaznich jegzkvale&kua

Cviceni: (formou hry)

— nécvik malé nohy - snazime se ji udrzet va stgjiiaviceni na Usé

— protaZzeni ischiocruralnich svgbrovadgnim vypad vpied (zadni pataipepena
k zemi)

— chaze po patach, po lateralnich okrajich (jako ¢tgf), po Sptkach

— vsed - shrnovani réniku prsty po zemi, cvik ztizime tim, Ze si nanik
poloZzime &zSi grednet

— provadhni ,pidalek” ve stoji, snazime se dostat z jednoho koné&gnmsti na
druhy, p&alky provadime okma nohama najednou

— vypony na Sgiky - moznost kontroly, zda se zvyrazni klenba

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad v dobré kondici. Dd§lavolréni a protazeni zkracenych

svali, pii Tomayero¥ zkouSce se dotkne kafte prsti zen€ bez pocitu tahu na zadni
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strar¢ stehna. Posileni oslabenych svallepSeni stability nohy. ZlepSenit@ového

mechanismu.

Autoterapie
Pacient bude poké&éavat v autoterapii dle vSechiquivedenych a zopakovanych avik

Pred cvtenim si nohu nastimuluje pomodikteré z pedvedenych technik. Dale bude

pokraiovat v posilovani oslabenych stra v cvieni koordinace a stability nohy.

10. 3. 2009 (8. navsva)
7. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektive - pacient z&al opst aktivre cvicit, takze se citi [épe. Na bolest ani Gnavu
nohou si nestuje, ale dodava, zZze némzadnou ¥tSi zaez. Citlivost Upori

v podkoleni se neobjevila, tah po zad#asti stehnaip piredklonu nepozoruje.

Objektivre - mékké tkaré v oblasti dorza nohy jsou volné. Blokady drobnydbubi
nohy, nebyly zji&ny. Tomayerova vzdalenost - dosdhne Kégeprsti na podlozku.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bestsich potizi.

Cil terapie:
Jako pi 6. terapii.

Navrh terapie:

Jako pi 6. terapii.

Provedeni terapie:

Vybér cvika provadnych @i 6. terapii. (viz Riloha 9)
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Vysledek terapie:

Jako pi 6. terapii.

Autoterapie
Pacient bude poké&éavat v autoterapii dle vSechiquivedenych a zopakovanych avik

Pred cvitenim si nohu nastimuluje pomodikteré z pedvedenych technik.

20. 3. 2009 (9. navéva)
8. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektivd - pacient nepoc€uje zadné obtize, naopak se citi v dobré kondiziyyn
neboli, neunavuji se. O vikendu absolvoval bezlprobatletické zavody.

Objektivre - nebyly zjiStny zadné nové zémy nebo komplikace protitpdchozim

terapiim.

Cil terapie:
Zjisténi reakce nohy a posturalniho systému ¢taizatz.

Navrh terapie:

Kombinace ¥tSiny p‘edeSlych cvilk dohromady.

Provedeni terapie:

jemna masaz a stimulace nohy a lytka

Cviceni: (formou hry)

— ,0piéi draha” - projit ji ne co nejrychleji, ale co nejlépe
Startovni pozice vestoje, ruce se dotykaji &emprelezeme lehatko - dosi&me
po jedné noze ke zdi - po druh&gsnazime se dopadat na&pi a tlumit narazy) -
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lehatko podlezeme - pomocidigilek se dostaneme k lavce, kterourtvakolik druhi
usei - tu p'ejdeme - po patach dojdeme k #rbm, kde se postavime na jednu nohu
na Sptku a zvedame ruce pomalu nad hlavu, na poveknyme a provadime to sameé -
po vregjSich okrajich chodidel dojdeme &pk lavce, kterou se pokusimerejt

se zavenyma @ima, terapeut pacienta jisti - na konci lavky nobhgitendame &kolik
kaminki razné velikosti z tacu do hrdleu - a na zaér si oblékneme jednou nohou

ponozku na druhou (celé ¢eni provadime dvakrat po s9b

Vysledek terapie

Nohy jsou v dobré kondici, zvladaji bez problémétsi zakéz. DoSlo ke zlepSeni
stability a koordinace nohy i @hového mechanismu. Svalova sila extefzor

2. - 5. prstu je na stupni 5, tedy v normalu.

Autoterapie
Pacient bude pokéavat v autoterapii dle vSechiqulvedenych a zopakovanych ayik

aby nedoSlo k navratu patologickych jea docilili jsme zafixovani novych poznétk
do kéZného denniho Zivotar&d kazdym cwienim si nohu nastimuluje pomoaikiteré
z predvedenych technik.iPpékném p@asi mu byla dopotiena clize naboso i venku,

za&it kratSimi intervaly, které bude postugprodluzovat.

1. 4. 2009 (10. navéva)

Zawrecneé vystupni vyS&ni - kineziologicky rozbo(viz Priloha 8)

Pacient J. H. v&Zi 33 kg & 139 cm.
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Celkova aspekce

— pohled zezadu

Patni kost je stale ve valgéznim postaveni nadéad vice, ale jiz toto postaveni neni
tak markantni. Podélna klenba nohy je stale zbdrdernient&né zlepseni ze stupgr2
nal-2), opt na levé noze ve&tSm rozsahu nez na noze pravé, na té pozorujeme
lehké plochonozi 1. stupnPacient stoji s nohama roviidhe vedle sebe. Lytkové
svaly jsou symetrické. Kolena jsou stale ve valgdzpostaveni, poplitealni jamky jsou
ve stejné vysSi. Zadni spiny itd¢beny kosti k§elnich jsou v horizontale. Tajle jsou
symetrické. Lopatky jsou téfhve stejné vy3i, ale jsou stale odstaté. Usek hirpéiae

mezi lopatkami je stale migrvyhlazeny. Levé rameno se nachazi nize nez prave.

— pohled zboku

Pfi pohledu zboku je patrné plochonozi, s vySSimretopna levé noze. Prsty
nohoujsou volné. Qb kolena jdou stale do hyperextenze. Napnuté Upony
ischiocruralnich svél nejsou patrné. Panev je stale v anteverznim pastaDale
pozorujeme vyklenutéittho a hyperlord6zu bederni péte OlE lopatky jsou mirs
odstaté a hlava je w@dsunutém drZeni.

— pohled zepedu

Pacient stoji s nohama rovridi¢ vedle sebe. Kolena jsou ve valg6znim postaveni,
vice levé koleno. K&elni klouby jsou mir& ve vnitni rotaci a ob patelly sndtuji
medialré. Predni spiny jsou v horizontale. OslabertiShiho svalstva neni jiz tolik
patrné. Prsni bradavky jsou ve stejné vysSi. Lev@erao je mirg niz. Hlava opt

v mirné rotaci doprava.

VySefteni stoje dle Romberga:

o Siroké bazi - negativni
0 Uzké bazi - negativni

0 Uzké bazi se z&nyma d¢ima - negativni
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VySefteni chize:

Pacient p chtizi pouziva na miru zhotovené vlozky, &dgily se i do sportovni
obuvi. Pacient z4na krok naslapemips valgozni patu, ale je schopen toto postaveni
do ukité miry na pozadani korigovat, pacient 8ighizi uvédomuje zevni okraj plosky
nohy, tento aferentni podinje natolik &iny, Ze dochazi okamz2ik aktivnimu zlepSeni
funkce. Pacient jiz nevytaSpicky do everze. Ke zlepSeni také doSlo uérainé faze
kroku, kde se noha postupmdviji od podlozky. Ob osy dolnich ko&etin sn&fuji

dopedu. Kroky jsou symetrické firchizi jde pacient vziimere.

po Sptkach - bez problému

po patach - bez problému

po medialnim okraji - bez problému

po lateralnim okraji - bez problému, prsty jiZ eétiuje
pozadu - bez problému

Antropometrie:

Obvody

stehno (10 cm nad patellod) P - 34 cm L -34 cm
koleno (fFes patellu) P-29cm L-29cm
lytko (nejsilnejSi misto) P-27,5cm L-27,5cm
kotnik (pres oba kotniky) P-29cm L-29cm
pies hlavice metataiiz P-20cm L-20cm
Délky

funkéni (od spina iliaca an}.P - 75 cm L-75cm
sup. k maleolus medialis)

anatomickad (od trochantglP - 69 cm L-69cm
major k maleolus lateralis)
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Rozsahy pohybu v hlezennim kloubu

Dorzalni flexe (DF) - rozsah plny P 23, 5° / L B3,

Plantarni flexe (PF) - rozsah je minvetSi nez je fyziologie P 48° /L 48°
Pronace (PRO) - rozsah plny P 15° /L 15°

Supinace (SUP) - rozsah je minetsi nez je fyziologie P 35° / L 36°

Inverze (IN) - rozsah je miénvétSi nez je fyziologie 40° / 42°
Everze (EV) - rozsah plny 17°/17°

Poznamka: VSechny pohyby bylyéteny @i aktivnim pohybu, abychom pasivnim
protahovanim nepodporovali laxicitu vaz

Orienta‘ni vySeteni laxicity va#:

Pasivni rozsah - popisujeme koéng pocit

- DF - koné€na bariéra je pevna

- PF - konéna bariéra je stale volna, ale uz ne v takovématuzs

- INVERZE - kone€na bariéra je voln4a, ale uz ne v takovém rozsahu

- EVERZE - konéna bariéra je pevna

Svalovy test (dle Jandy):

U vSech pohyb v hlezennim kloubu a v drobnych kloubech nohy, kelemozny

funkeni pohyb byla svalova sila na stugnb.

Palpace
Nohy jsou teplé, &e a podkozi uvokmé, Upony ischiocrurélnich swajiz nejsou

vibec citlivé, pi palpaci jednotlivych sval plosky pacient neudavé bolest, pélpa

nejsou patrné zadné otoky ani atrofie éval
Kloubni vile:

Drobné klouby nohy - na obou nohach volné, prugz, llok&d a nejsou bolestive
Tibiofibularni skloubeni - oboustraéinolna, pruzi, nebolestiva
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Patella - oboustragnvolnd, pruzi, nebolestiva

Sl klouby - oboustrarvolné, pruzi, nebolestivé

VysSeteni zkrdcenych svalovych skupindle Jandy:

m. triceps surae - neni patrné zkraceni

ischiocruralni svaly - neni patrné zkraceni

Dynamické vySégni patee:

- vySeteni Tomayerovy zkousky - pacient dosahne kkyersti na podlozku

VySefeni panve:

Palpace feberi kosti kyelnich - v horizontale

Postaveni spinae iliacae posteriores superiords vzptimeném stoji i fi predklonu
jsou spiny v horizontéle.

Postaveni spinae iliacae anteriores superiordsorizontale

Vzajemné postaveni@dnich a zdanich spin - panev je stale émranteverzi

Sikméa panev - negativni

Sl posun - negativni

Fenomeén fedbihani - negativni

Lasediv manévr - negativni

Patrickovo znameni - negativni

Pruzeni Sl - oboustraavolné, pruzi, nebolestivé

Rozsahy kielnich kloula:

Zevni rotace (ZR) - P 43°/ L 43°
Vnitini rotace (VR) - P 45°/ L 45°
Abdukce (ABD) - P 50° / L 53°
Addukce (ADD) - P 23, 5° /L 23, 5°
Extenze (EX) - P 30° /L 30°

Flexe (FL) - P 135°/ L 135°
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Zadny z pohyb v kycelnim kloubu neni bolestivy,skteré hodnoty rozsahu pohybu
jsou mire vySSi nez je fyziologicke, takze musimecipat s gipadnymi sklony

k hypermobilit.
Ligamenta - iliolumbale (90°) fpprotaZzeni nebolestivé
- sacroiliacum (¥tSi flexe) - pi protazeni nebolestivé

- sacrotuberale (maximalni flexe) # protaZzeni nebolestivé

VySefeni na 2 vahach:

Vysledek zkouSky stoje na dvou vahach ukazal dlevitiee fyziologické hodnoty

zatzovani dolnich ko¥etin, leva vaha ukazovala 17 kg a prava 16 kg.

VySefteniiti, teploty nohou:

tepelné: v norm
barva Kize: v nornd
dotekov&iti: v normg

polohocit a pohybocit: v norén

teplota nohou: nohy jsou teplé

Zawr vySeteni:

Paciet shem terapie, kterd trvala tém5 mesiai, vyrostl o 1, 5 cm a zesilil o 4 kg.
Béhem této doby doSlo k Uplnému odstnainbolestivosti a Unavnosti nohy po &ata
docilili jsme toho, Ze nohy jsou stale teplé. Ddt&Slo k odstragni blokad drobnych
kloubd nohy a uvolni kiZze a podkoZi, které byly na dorzakésti nohy stazené.
Pacient sicast&né osvojil spravné stereotypy ahke, které ale jeStbude muset
cvicenim dopilovat. Probléem mu jiz &ai ani stoj a chze po Spikach.
Antropometrické Udaje se mirrenenily, coz je pravépodobré zpisobeno istem a
vyvojem v tomto ¥kovém obdobiCasté&nou Gpravou laxicity vazdoslo také k Gpray
rozsali v hlezennim kloubu. DoSlo také k Upéasvalové sily, ktera je u vSech
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meétenych sval na stupni. 5. U ischiocruralnich svaldosSlo k vyraznému protaZzeni a
uvolnéni, provadnymi testy bylo potvrzeno, Ze se pacient nachaziomalu,
nepoct'uje Zzadny tah ani bolest v zadni oblasti stehnly DVlivnéni svalovychretézci
doSlo také k Upravrozsali se smyslu symetrie v kglnich kloubech. # vySeteni na
dvou vahach se rozdil zatizeni&mit ze 3 kg na 1 kg.iPsledovani drzenita mizeme

pozorovat wité zmeny, ale k celkové upr&wadného drzenéka nedoslo.

Dlouhodoby plan:

Ovliviovani vadného drzeni¢la a plochonoZi, dol&di spravného dizového
mechanismu. Zafixovani ziskanych poziiagkjejich zabudovani do¢bného denniho

Zivota, tedy zmina chybnych pohybovych stereotyp

9. 4. 2009

VySetireni - plantograf:

Plantografické vySeéeni ogt probéhlo na specializovaném pracovisti technické

ortopedie WCeskych Budjovcich. Plantogramy jsou umdsty v priloze (viz Riloha 8).
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4. 2 Pacient’. 2

VySetitovana osoba:

J. H., narozen v Tabe, Zije v Chyno¥ v rodinném dora s rodti a sourozenci - bratr
(dvojce 9 let) a sestra (5 let). Vazi 31 kg &ini35 cm.

Roénik narozeni:

Narozen v prosinci roku 1999 (9 let)

Diagnéza:
Pes planovalgus, vadné drzefiat

Anamnéza:

Osobni :

—  prabeh &hotenstvi: komplikacedmem thotenstvi nebyly, porod byl proveden
cisaskymiezem, Bhem vyvoje se nevyskytly Zzadné problémy, které lagkan
pozorovala, nebo byly zji&y praktickym lIékéem g preventivnich prohlidkach
v sedmi letech ®& narazené zasti levé ruky

—  farmakoterapie: sezoamobira Iéky proti alergii

— alergie: pyly

—  operace: nepodrobil se Zadnym operacim

—  obuv: v zing nosi kotnékove boty, pes rok chodi ve zi&ovych teniskach a
v [éte¢ v paskovych sandalech, které nohu gedrzi, nebo v pantoflich, na sport

ma jinou obuv neZ natbné chozeni, ve Skole nosi pantofle

Rodinna:
—  matka n¢la v cétstvi ploché nohy, nosila ortopedické viozkyghbm vyvoje se
vada upravila a nyni je bez potizi

—  Z&adné zavazné onemaan se v rodi neobjevuje
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Pracovni:
— chodi spolu se svym bratrem doid3dy zakladni Skoly

—  navsStvuje rizné krouzky, jako hrani na klavesy a kresleni

Sportovni:
—  aktivreé se ¢¥nuje fotbalu, plavani a jizcha kole

—  ve Skole navstuje sportovni hry

Fyzioterapeuticka -fedchozi rehabilitace:

— Ve trech letech, kdyZ bylo plochonoZzi z§igé jeho bratrovi byl také pozvan na
ortopedické vyséeni a naslednmu byly ploché nohy také diagnostikovany.

—  Lekarem byla rkolikrat predepsana ortopedicka obuv nebo ortopedické viozky
délané na miru. Vojtovu metodu neéwi

— Od té doby po indikaci |ékam plibézrneé dochazel dotiznych rehabilitéanich
zarizeni (nefastji rehabilitatni oddtleni v tdborské nemocnici), kde podstupoval

LTV razného typu. Takeé byl instruovan, jak @vidoma.

Status prezent:
— Pacient si podle maminky p@mée casto stZzuje na bolest v oblasti bederni Féte

a Sl skloubeni. Déale udava, Zmsto musi rnit obuv z divodu rychlého
seSlapani.

—  Momentalr dochazi 1x za dva tydny na rehabilitaci do Okreemhocnice Tébor,
a.s.

—  Terapie je cilena na korekci vadného drzélai & maximalni moznou Upravu pes

planovalgus.
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23. 12. 2008 (1. navéta)
VySeteni - kineziologicky rozboKviz Friloha 8)

Celkova aspekce

—  pohled zezadu

Vyzveme pacienta, aby stal vamers. Aspekci provadime kaudo - kraniéln
Patni kost pravé nohy je ve valgdéznim postaveniobMsti Achillovy Slachy
nepozorujeme otoky. Podélna klenba nohy je zboroangravé noze vestsm rozsahu
nez na noze levé. Prava noha je mivgtocena zevi. Lytkové svaly jsou symetrické.
Kolena jsou ve valgdznim postaveni, poplitealni kgnjsou ve stejné vysi. @b
glutedlni ryhy jsou symetrické. Leva zadni spinary8 nez prava, levyibben kosti
kycelni je také vys. Patrny je hypertonus paravertelmida svali bederni pate
oboustrang, rysuji se jako dva valy podél p#te Tajle jsou symetrické. Prava lopatka
je niz a je patrna mirna oboustranna scapula alataseku hrudni pate mizeme
pozorovat lehké skoliotické drzeni. Pravé ramenmaehazi vys nez levé. Hlava je

rotovana doprava.

—  pohled zboku

Pacient soji ve vertikéle, coz siideme o¥fit pomoci olovnice. R pohledu
zboku se ndm potvrzuje oboustranné plochonozZig Ken&tSi na pravé noze. Prsty
nohou jsou volné. Gbkolena jdou do lehké hyperextenze. Panev je t&agiroving
ve fyziologickém postaveni. Dale pozorujeme mimétSenou kyfézu hrudni pate

Ok¢ lopatky jsou lehce odstaté. Ramena jsou v protrakc

—  pohled zepedu
Pacient rotuje pravou Sfu zevrg, opt se nam potvrzuje oboustranné
plochonoZzi, které je vyrazj$i vpravo. Kolenni klouby jsou symetrické, patedhyeiuji

dop‘edu. Prava igdni spina je mighvyS. Pupik je vice vlevo. Prava prsni bradavka je
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mirné vyS steji jako pravé rameno. Levy m. pectoralis major jelaybrEjSi a még

vyrazny. Hlava ot v mirné rotaci doprava.

VySefeni stoje dle Romberga:

o Siroké bazi - negativni
0 Uzké bazi - negativni

0 Uzké bazi se z&nyma ¢ima - negativni

VySefeni chize:

Pacient pi chizi nepouzivi Zadné pditky. Zaina krok pravé nohy néaslapem
pies valgozni patu. Prava noha naSlapuje vice nanvrstranu, podélna klenba se
propada a Spka se vytdi zevre do everze. ® odvijeni nohy od povrchu jeast&éné
omezena Sroubovita funkcéednozZi a noha se odlepuje jako celek. Leva noheagfo
stereotyp chize bez ¥tSich patologii. Osa pravé dolni Ketiny snéfuje zeve, levé

piimo. Kroky jsou symetrické.iPchizi pacient uklani trup doleva.

po Sptkach - nestabilni, na 3fiiach se udrzi asi 5 sekund
po patach - bez problému

po medialnim okraji - bez problému

po lateralnim okraji - bez problému

pozadu - bez problému
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Antropometrie:

Obvody

stehno (10 cm nad patello) P - 36 cm L-36cm
koleno (fFes patellu) P-28cm L-28cm
lytko (nejsilrgjSi misto) P-27cm L-27cm
kotnik (pres oba kotniky) P-26cm L-26cm
pies hlavice metataiiz P-20cm L-20cm
Délky

funkeni (od spina iliaca anj.P - 69 cm L-69cm

sup. k maleolus medialis)

anatomickd (od trochantglP - 64 cm L-64cm

major k maleolus lateralis)

Rozsahy pohybu v hlezennim kloubu

Dorzalni flexe (DF) - rozsah piny P 19, 5°/ L 59,
Plantarni flexe (PF) - rozsah plny P 46° / L 46°
Pronace (PRO) - rozsah piny P 14° /L 14°
Supinace (SUP) - rozsah je plny P 31, 5° /L 31, 5°
Inverze (IN) - rozsah je plny 47° / 47°

Everze (EV) - rozsah plny 22, 5°/ 22, 5°

Poznamka: VSechny pohyby bylyéteny @i aktivnim pohybu, abychom pasivnim
protahovanim nepodporovali laxicitu vaz

69



Orienta’ni vySeteni laxicity va#:

Pasivni rozsah - popisujeme kéng pocit

- DF - koné€na bariéra je pevna

- PF - konéné bariéra je volna, neni pevna zarazka na korioipo

- INVERZE - kon€na bariéra je volna, neni pevna zarazka na korgytpo

- EVERZE - konéna bariéra je pevna

Svalovy test (dle Jandy):

U vSech pohyb v hlezennim kloubu a v drobnych kloubech nohy, kelemozny
funkéni pohyb, byla svalovd sila na stuphi 5. Oslabeni bylo patrné u extenze
2. - 5. prstu. Tento pohyb provadi m. extenzortdigim brevis et longus, svalova sila
byla na stupni 4 oboustrafinOslabeni bylo patrné také u abdukce 2. - 5. ptstuto
pohyb provadi mm. interossei pedis dorsales, s@afdla byla na stupni 4 na pravé

noze a 4 + na noze levé.

Palpace
Nohy jsou teplé, podkozi auke mirg staZzené v oblasti dorza nohyii galpaci

jednotlivych sval plosky pacient neudava bolest, nejsou patrné zathig ani atrofie
svali. Palp&n¢ je bolestiva prava Achillova Slacha. Dale jsme stijj Ze
paravertebralni svaly (dale uz jen PVS) bederrdgiegsou bilateralé v hypertonu. R

palpaci zevnich rotatorkycle jsme zjistili spasmus m. piriformis a m. glutenaximus

vpravo, oba svaly jsou palfg# citlivé.

Kloubni vile:

Drobné klouby nohy éetné blokady, hlavhv oblasti gednozi, oboustragn
Tibiofibularni skloubeni - blokada vpravo, nepryfgcient nepocuje bolest
Patella - oboustragrnvolna, pruzi, nebolestiva

Sl klouby - blokada vpravo, nepruzi, pacient poj bolest
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VySeteni zkrdcenych svalovych skupin dle Jandy:

m. triceps surae - stupekraceni. 1, oboustranh

ischiocruralni svaly - neni patrné zkraceni

VySefeni panve:

Palpace feberi kosti kyelnich - levy lieben je vys

Postaveni spinae iliacae posteriores superiomg-dpina je vys
Postaveni spinae iliacae anteriores superioreg@-dpina je vys
Sikmé panev - pozitivni

S| posun - negativni

Fenomén fedbihani - negativni

Lasediv manévr - negativni

Patrickovo znameni - negativni

Pruzeni Sl - blokada vpravo, nepruzi, pacientthgeibolest

Rozsahy kielnich klould (AP):
Zevni rotace (ZR) - P 45° / L 45°
Vnitini rotace (VR) - P 43°/ L 43°
Abdukce (ABD) - P 44° | L 44°
Addukce (ADD) - P 21,5°/L 21, 5°
Extenze (EX) - P 20° /L 20°

Flexe (FL) - P 125°/ L 125°

Ligamenta - iliolumbale (90°) +pprotazeni nebolestivé
- sacroiliacum (¥tSi flexe) - i protaZzeni nebolestivé

- sacrotuberale (maximalni flexe) # protaZeni nebolestivé

Zadny z pohyb v ky¢elnim kloubu neni bolestivy.
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VySefeni na 2 vahach:

Vysledek zkousky stoje na dvou vahach ukazal dlevitie fyziologické hodnoty

zatzovani dolnich ko¥etin, leva vaha ukazovala 14 kg a prava 17 kg.

VySefteniiti, teploty nohou:

tepelné: v norm
barva Kize: v norng
dotekové&iti: pacient se velmi senzitivnigisina dotek ho Simra

polohocit a pohybocit: v norén

teplota nohou: nohy jsou teplé

Zawr vySeteni:

Subjektivé - pacient si stZuje na bolesti v oblasti bederni péte bolestivost v oblasti
Achillovy Slachy. Otoky nohou nepozoruje. Maminkaddva, Ze&asto musi nit obuv

Z davodu rychlého seSlapani.

Objektivie - Pravdpodobré se jedna o strukturalni poruchu s fank nadstavbou.
Aspekci jsme u pacienta zjistili vadné drzegliat kterému dominuje plochonozi
s valgéznim postavenim paty, Sikmym postavenim @anskoliotickym drzenim. Také
jsme vySdili Spatny stereotyp dize, ¢etné blokady drobnych klodbnohy, dale
tibiofibularniho skloubeni vpravo a pravého Sl Wau VySeteno bylo také oslabeni
extenzoti a abduktok 2. - 5. prstu, laxicita &terych vaa nohy a zkraceni m. triceps
surae oboustragma stupni. 1. Palpovat izeme stazené ¢kké tkart v oblasti dorza
nohy, hypertonus PVS bederni gétea spasmy zevnich rotaiopravého kyelniho
kloubu. Patrna je furthai instabilita bederni péte Palpan¢ bolestiva je Achillova
Slacha. Pacient je velmi senzitivni, &8iny taktilnich pod#éta udava lechtani.

Cil terapii:
Ovlivnénim plochonozi se budeme snazit ovlivnit celkovastpru €la, proto se

vSechny terapie budou sotesfovat pouze na oblast nohy. Cilem naSich terapiy ted
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bude uvoldni kiZze a podkozi, mobilizace blokad drobnych kibulmohy,
tibiofibularniho skloubeni a Sl skloubeni, posilenizpevini svali a vazi nohy,
zlepSeni stereotypu the, zlepSeni obratnosti a koordinace nohy, zlep$amkce
hlubokého stabilizeniho systému nohy, zlepSeni statické a dynamicdilgy nohy a
protazeni m. triceps surae. Dale uwolh svah v hypertonu a odstréni spasm

zevnich rotatar kycle.

Navrh terapie:
Béhem terapii budeme pracovat se specialnimi techmjkako jsou mobilizace nebo

postizometrickd relaxace (PIR) a jeji modifikace dlewita, myofascialni techniky a
masaze, ntkovani, Gzné zmsoby stimulace nohy, dale také budeme rmsrat
spravny stereotyp dlze, ktery je popsan vyse v kapitole 1. 6. 1. Jélikthme moznost

pracovat s &skymi pacienty, cela terapie a cvikyhem ni budou probihat formou hry.

Kratkodoby plan:

Uvolnéni  mekkych tkani nohy, mobilizace blokad drobnych kléubnohy,
tibiofibularniho skloubeni a Sl skloubeni a prevened jejich vznikem, stimulace
nohy, nacvik vSech fazi krokového cykluigle, posileni oslabenych siwahohy,
uvolnéni hypertonickych svél odstragni spasm a protazeni a uvodni m. triceps

surae.

Dlouhodoby plan:

Ovlivnéni vadného drzenéla a plochonoZzi, nacvik spravnéhaizbvého mechanismu,
odstrarni bolesti v oblasti bederni pétea S| skloubeni. Aktivace a posileni hlubokého
stabiliza&niho systému nohy, a tim docileni trvalého zlep&eoirdinace a statické a

dynamické stability nohy.

Autoterapie:
Po kazdé terapii dostane pacient seznam provedearwkh s jednoduchym popisem,

diky tomu si dané cviky bude moci ¢itidoma. Déle zainstruuji maminku o spravném
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provadni cviki, aby mohla na pacienta dohlizet. Kroraviki bude pacientovi
doporiena clize naboso poiegnych povrSich, stimulace nohou pomoci gumového
jezka, ktery bude pacientovi 2gpen, stimulace nohou sprchovaniidgaw studenou

a teplou vodou.

8. 1. 2009

VySetireni - plantograf:

Plantografické vySéeni prokhlo na specializovaném pracovisti technické ortaped
v Ceskych Budjovcich. Plantogramy jsou umdsly v piiloze (viz Riloha 8). Zarova

zde byly pacientovi zhotoveny ortopedické vliozkymiau (viz Riloha 9).

19. 1. 2009 (2. navéva)
1. terapie

Orientaéni vySefeni

Palpace
KuzZe a podkoZi jsou stazené v oblasti dorza nohpggal je bolestiva prava Achillova

Slacha, dale jsou patrné spasmy a citlivost migoimis a m. gluteus maximus vpravo.

VySeteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:
m. triceps surae - stupekracenic. 1, oboustranh

VySeteni kloubni wle
Drobné klouby nohy éetné blokady, hlavhv oblasti gednoZi, oboustragn
Tibiofibularni skloubeni - blokada vpravo, nepryfgcient nepocuje bolest

Sl klouby - blokada vpravo, nepruzi, pacient po bolest
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VySeteni chize

Leva noha provadi stereotypiae bez wtSich patologii. Pacient &ima krok
pravé nohy naslapemigs valgdzni patu, naSlapuje vice na imitstranu, podélna
klenba se propada a 8ka se vytéi zevré do everze. ® odvijeni nohy od povrchu je
cast&né omezena Sroubovita funkceéepinozi a noha se odlepuje jako celek. Osa pravé
dolni kortetiny snétuje zevr, levé gimo dogedu. Kroky jsou symetrické.iPchiazi

pacient uklani trup doleva.

po Sptkach - nestabilni, na Sfiiach se udrzi asi 5 sekund

Zavér vySetireni

Subjektivd - pacient si sZuje na bolesti v oblasti bederni pgéteSl skloubeni a
Achillovy Slachy, otoky nepozoruje. Maminka dodawv® ¢asto musi it obuv

z davodu rychlého seSlapani.

Objektivre - prilepené ngkké tkaré v oblasti dorza nohy, palpa je bolestiva prava
Achillova Slacha, spasmy zevnich rotatdaycle, dalecetné blokady drobnych klotib
nohy, tibiofibularniho skloubeni a Sl kloubu, Zjigsme také zkraceny m. triceps surae
oboustrans, dale také Spatny stereotypizk a nestabilni @zi a stoj na Sgkach.

Cil terapie:
Uvolnéni mekkych tkani nohy, mobilizace zablokovanych klaulodstragni bolesti,

protazeni a uvokni zkracenych sval odstragni spasmi a dosaZeni spravného
stereotypu ciize.

Navrh terapie:

Uvolnéni mekkych tkani pomoci gkkych technik, mobilizace blokad danych kidub
stimulace nohy, nacvik vSech fazi krokoveého cykhize - naslap na patu, iche po
lateralnim okraji nohy, alze po Spikach, uchopovani podlozky, nacvik malé nohy,

protazeni a uvolni m. triceps surae a PIR na uvéihspasn.
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Provedeni terapie:(viz Friloha 9)

solux - 10 minut, fiprava ngkkych tkani na terapii

uvolnéni mekkych tkani nohy pomoci myofascialnich technik, f@gmmasaz nohy
hlavné v oblasti Achillovy Slachy a lytka

mobilizace drobnych kloubnohy i tibiofibularniho skloubeni dle Lewita (Slokby
z davodu bolestivosti mobilizovat nesly, proto jsmepguze oSéili pomoci mekkych
technik spoléné se zevnimi rotatory kye)

PIR na m. piriformis a m. gluteus maximus dle Lewit

protahovani m. triceps surae ve stojgempm rukama o &hu se sotasnou flexi
v loketnich kloubech (paty jsodifisknuté k zemi), instruktaZ maminky o protahovani
protahovani Achillovy Slachy dle Lewita

stimulace nohy pomoci gumového jezka

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - vsédnoha v tupém, pozd i v ostrém ahlu v kolennim
kloubu)
— chaze po patach, po lateralnich okrajich (jako ¢tgf), po Sptkach
— vsed - shrnovani réniku prsty po zemi - nacvik dchopu terénu nohama,
provadni ,pid’alek”
— trénink celého dizoveého mechanismu s instrukci: ,vnimejte zevni t@ran

chodidla“, jako se osidcilo ve svém vyzkumu Lewitovi (Lewit, 2008)

Poznamka k terapii - pacient dostal na miru vyrébdoZzky do bot

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad, protazenim Achillolgciy ndm povolilo i tibiofibularni
skloubeni, ale Achillova Slacha je stale pahga bolestiva. Sl klouby dstaly
zablokované. Doslo kast&énému uvoldni a protazeni zkraceného m. triceps surae,

spasmy povolily pouze&asténg, ale je zde moznost, Ze jg3tlo 24 hodin roztaji.
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Pacient je schopen na na zakladstruktdze korigovat ¢zi. P mirné z&zi behem

terapie si gkolikrat s€Zzoval na bolest v zadech.

Autoterapie
Pacient bude pokéavat v nacviku spravné @he podle pedvedenych cvik Pred

cvicenim si nohu nastimuluje pomoci gumoveého jezka.

2. 2. 2009 (3. navéta)
2. terapie

Orientaéni vySefeni

Palpace
Kuze a podkoZi jsou stale mérstazené v oblasti dorza nohy, aéste&né se uvolnily,
palpané je stale bolestiva prava Achillova Slacha a takpgtrna citlivost m. piriformis

a m. gluteus maximus vpravo, spasiohto svai roztaly a uvolnily se.

VySeteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:
m. triceps surae - stupekracenic. 1, oboustranh

VySeteni kloubni wle
Drobné klouby nohy - blokady, hla¥w oblasti fjednoZzi, oboustrarn
Tibiofibularni skloubeni - blokada vpravo, nepryfgcient nepocuje bolest

Sl klouby - blokada vpravo, nepruzi, pacient po bolest

VySeteni obratnosti nohy
Pacient neni schopen uchopovat a zvedat ngtmoig’'ovat grednety nohama, tedy ani
prizptisobit se terénnim nerovnostem v&@&iné fazi ctize, nohy jsou nekoordinovné

a neobratné.
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Zavér vySetireni

Subjektivd - pacient udava, Ze se den po minulé terapii thezfovna nejlépe,
pocitoval inavu a mirnou bolestipominajici namozeni svaldolnich koretin, ale
dalSi den se jeho stav zlepSil. Aplikaci vioZekatmvi, kterou nosi &n¢ pres den, si
chvali. Bolesti v bedrech a v oblasti Achillovy @y ale stale ffetrvavaiji.

Objektivre - mekké tkard se ¢ast&né uvolnily, Achillova Slacha je stale bolestiva,
citlivost zevnich rotatdr kycle pretrvava, jejich spasmy se uvolnily. Blokady drobmyc
kloubii nohy stej& jako tibiofibularniho skloubeni a Sl klotlpretrvavaji, m. triceps

surae je stale zkraceny, ale je |épe protazitelofly jsou nekoordinované a neobratné.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bestsich potizi.

Cil terapie:
Uvolnéni mekkych tkani nohy, prevence vzniku a mobilizace Bkbk zmirgni

bolestivosti bederni pae a Achillovy Slachy, protaZzeni zkracenych éval zevnich

rotatoifi kyc¢le, stimulace nohy. ZlepSeni koordinace a obraimasty.

Navrh terapie:

Uvolnéni mekkych tkani pomoci rkkych technik a mikovani, mobilizace blokad
drobnych klould nohy, tibiofibularniho skloubeni a pravého S| Waustimulace nohy,
pokraiovani v nacviku malé nohy, protazeni a u¥ainm. triceps surae a PIR na

uvolnéni spasm, cviky na zlepSeni koordinace a obratnosti nohy.

Provedeni terapie:(viz Filoha 9)

solux - 10 minut, fiprava ngkkych tkani na terapii

uvolréni mekkych tkani nohy myofascialnimi technikami a ¢kdvanim pomoci
pénového miku, jemna masaz nohy, lytka a Achillovy Slachy

mobilizace drobnych kloub nohy, tibiofibularniho skloubeni a pravého Sl Kau
dle Lewita

mekké techniky na zevni rotatory &g
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stimulace nohy pomoci gumového jeZzka

PIR na m. piriformis a m. gluteus maximus dle Lewit

protahovani m. triceps surae ve stojéeom rukama o &hu a jejich kéenim (paty
jsou gitisknuté k zemi)

protahovani Achillovy Slachy dle Lewita

stimulace nohy pomoci gumového jezka

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - vsé&dnoha v ostrém Uhlu se zatizenim)
— stimulace nohy chozenim po kamink&ckenmavani kamink nohama z mista
na misto, jejich zvedani a umiavani do krabice
— chaze po natazeném Svihadle, pacient nesmi Slapndig¢ ve
—  kresleni nohama

— obléknout si jednou nohou ponozku na druhou

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad, vyrazese protahla i Achillova Slacha, ktera neboli. Sl
klouby také cast&né povolily. Doslo k uvolgni a protazeni zkraceného m. triceps
surae, spasmy jiz ibec nepozorujeme, pouze mirnou paipacitlivost zevnich
rotatoifi. Pri mirné zatZzi béhem terapie si nestoval na bolest v zadech. Pacient je
schopen nohou uchopovati@mig’ovat fedmety, nohy jsou vyrazbiobratrjsi.

Autoterapie
Pacient bude naatavat obratnost a koordinaci nohou dliegvedenych cvik Pred

cvicenim si nohu nastimuluje pomoci gumového jezkala imy doportena clize bez
bot po fiznych povrSich. Déle bude protahovat zkraceny inefs surae pomoci

vypadi nebo vestoje opiranim se alze
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6. 2. 2009 (4. navéva)
3. terapie

Orientaéni vySetfeni

Palpace
Kuze a podkoZi jsou stédle mérstazené v oblasti dorza nohy, ale vykage uvolnily,
prava Achillova Slacha je stale patpa citliva, také petrvava citlivost m. piriformis a

m. gluteus maximus vpravo, spasmy jiZ nepozorujeme.

VySeteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:
m. triceps surae - stupekracenic. 1, oboustranh

VySeteni kloubni wle
Drobné klouby nohy - blokady, hla¥w oblasti jednoZzi, oboustrarn
Tibiofibularni skloubeni - blokada vpravo uvehd, skloubeni pruzi

Sl klouby - blokada vpravo, nepruzi, pacient nefigeibolest

Svalova sila
Oslabeni je patrné exten#oR. - 5. prstu, svalova sila je na stupni 4 obeunst,
oslabeni je patrné také u abdukt@. - 5. prstu, svalova sila je na stupni 4 na @rav

noze a 4 + na noze levé.

VySeteni stoje
Stoj na Spikach - stoj na obou nohach wipere vydrzi asi 5 sekund, stoj na &pe

jedné nohy bez drZzeni nezvladéec.

Orientacni vySeteni laxicity va#

- DF - koné€na bariéra je pevna

- PF - konéna bariéra je volna, neni pevna zarazka na korioipo

- INVERZE - kon€na bariéra je volna, neni pevna zarazka na korgytpo
- EVERZE - konéna bariéra je pevna

80



Zavér vySetireni

Subjektivd - pacient udava, Ze se po minulé terapii citil i@olbolesti v bedrech se
podle pacienta zmirnily stejijako v oblasti Achillovy Slachy, cviky si oblibil.
Objektivie - mekké tkard opst casténé povolily, Achillova Slacha je stale min
palpa&né citliva, citlivost zevnich rotatdrkycle se zmirnila. Blokady drobnych kloiub
nohy petrvavaji, tibiofibularni skloubeni je bez blokdd & klouby jsou sice
zablokované, ale neboli, m. triceps surae je zknacale je |épe protazitelny, dale jsme
vySetili snizenou svalovou silu exten#iola abduktak prsti a laxicitu rékterych

ligament viz vySedeni.

Konrola cviki z predeslé terapie - cviky zvlada bextsich potizi.

Cil terapie:
Uvolnéni mekkych tkani nohy, mobilizace a prevence vzniku Abkdrobnych klouip

nohy a Sl skloubeni, protazeni a uvwlnhzkracenych svala zevnich rotatdr kycle,
zmirréni bolestivosti bederni pdte a Achillovy Slachy, stimulace nohy, zlepSeni
stability nohy, dosazeni spravného stereotypuizeh posileni oslabenych s#al
zpevreni volnych ligament chodidla a hlezenniho kloubu.

Navrh terapie:

Uvolnéni mekkych tkani pomoci rkkych technik a mikovani, mobilizace blokéad
drobnych kloui nohy a pravého Sl kloubu, stimulace nohy, péavani v nacviku
malé nohy, protaZzeni a uveélmi m. triceps surae a cviky na posileni oslabermsyelti a

ligament.

Provedeni terapie:(viz Priloha 9)

solux - 10 minut, fiprava ngkkych tkani na terapii

uvolnéni mekkych tkani nohy myofascialnimi technikami a ¢kdvanim pomoci
pénového méku, jemna maséz nohy, lytka a Achillovy Slachy

mobilizace drobnych kloubnohy a pravého Sl kloubu dle Lewita
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mekké techniky na zevni rotatory &g

stimulace nohy pomoci gumového jezka

PIR na m. piriformis a m. gluteus maximus dle Lewit
protahovani m. triceps surae pasivnim protahovanim

stimulace nohy pomoci gumového jeZka

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - ve stoje, tréninkepniho a zadnihoatkroku na Gseé
— posilovani s therabandem (P&v2004)
— sed proti soba pretlatovat se navzajem nohama
— stoj - vypony na Sgky (sounoz, stdaw)
- kombinace vypon - stoj na zevni hégslosky - vypon
- stoj na jedné noze (vypony, skakani)

- stoj na medicimbalu + zvedat ruce

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad, Achillova Slacha nettliva, SI klouby takécaste&ne
povolily. DoSlo k uvolgni a protaZzeni zkraceného m. triceps surae, sté@erpjeme
mirnou palpani citlivost zevnich rotatdr Fri lehké z&zi behem terapie si na bolest
v zadech nestoval. Pacient je schopen stoje na obodk&uh. Na pravé noze mu stoj

stélecini potiZze, nevydrzi stat veimere.

Autoterapie
Pacient bude posilovat oslabené svaly a vazy nglodle gedvedenych cvik Domi

mu byl zagjé¢en theraband Zluté barvy. Maminka byla zainstruayfak s therabandem

CVicit.
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17. 2. 2009 (5. navéva)
4. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektivd - pacient udava, Zze se po minulé terapii citil idotbolesti v bedrech, se
opet trochu zmirnily, oblast Achillovy Slachy uz bofipuze po velké z&ti, nohy se
zdaji pacientovi silgsi.

Objektivre - mekkeé tkaré povolily, Achillova Slacha neboli, citlivost zewhi rotatofi
kycle se také zmirnila. Blokaddy drobnych kldubohy getrvavaji, Sl klouby jsou
zablokované, ale neboli, m. triceps surae je lépm@pitelny, zkraceni je nepatrné.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bestsich potizi.

Cil terapie:
Uvolnéni a prevence vzniku blokad, zmim bolestivosti bederni pa&ee a Achillovy

Slachy po za&i, protazeni a uvobimi zkracenych sval stimulace nohy. ZlepSeni
koordinace a obratnosti nohy. Aktivace a posildobbkého stabilizéniho systému

nohy a osového organu.

Navrh terapie:

Mobilizace blokad drobnych klodbnohy a Sl skloubeni, stimulace nohy, nacvik malé
nohy ve stoji, protazeni a uveim m. triceps surae, aktivace a posileni hlubokého

stabiliza&niho systému na labilnich plochach.

Provedeni terapie:(viz Friloha 9)

jemna masaz lytka a Achillovy Slachy

mobilizace drobnych kloubnohy a pravého Sl kloubu dle Lewita
protahovani m. triceps suraefepim rukama o z&a jejich k€enim
protahovani Achillovy Slachy dle Lewita

stimulace nohy alei po kaminkach
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Cviceni: (formou hry)

— nacvik malé nohy - ve stoji, snazit se udrZef sji na Uséi

— Use&e - opakovaniigdniho a zadnihoatkroku
- stoj na Usé& + uvedonmeni si lateralnitasti chodidla
- prendSeni vahy zégdu dozadu, ze strany na stranu
- stoj na jedné noze +gnaseni vahy
- toceni dokola
- podepy
- stoj na Usé& + hazeni si s nitem

— pomalé néklony vifed ve stoje a 2 - Véliv test na aktivaci flexdr;, které drzi

klenbu a umotuji stabilitu nohy

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad. DoSlo k uvéhh a protaZzeni zkracenych m. triceps surae.
Pacient je schopen ve stoji aktévadrZzet malou nohu, nohy jsou viditélnbratrgjSi a

koordinovarjSi, bolest v zadech je slabsi.

Autoterapie
Pacient bude naatovat aktivaci hlubokého stabilizaiho systému nohy podle Vélova

testu a uvdomovani si lateralnéasti chodidla dle Lewita. fBd cvienim si nohu
nastimuluje cbzi po kaminkach. Déle bude j&Jtrotahovat zkracené svaly pomoci
piedvedenych cvik

24. 2. 2009 (6. navéva)
5. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektivé - pacient si chvali, Ze Achillova Slacha neboli aiiza€zi, dale udava, ze
nohy jsou jiz celkem vykonné a silné, bolestivogidech se také snizila.
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Objektivre - meékké tkare se uvolnily, blokady drobnych klotbnohy getrvavaji na
pravé noze, Sl klouby jsou mé&rnzablokovane, ale neboli, na m. triceps surae
nepozorujeme jiz zkracenNohy jsou viditel® koordinovagjSi a stabilgjSi, zvliada

stoj na Spikach, i na jedné noze.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bestsich potizi.

Cil terapie:
Mobilizace blokad drobnych klodbpravé nohy a Sl skloubeni, zmim bolestivosti

bederni pate, stimulace nohy. ZlepSeni koordinace a obratnostiy. Celkové

zlepSeni kondice, protazeni a posileni vSech syaloskupin dolni kogetiny.

Navrh terapie:

Mobilizace blokad drobnych kloubnohy a Sl skloubeni dle Lewita, stimulace nohy,

nacvik malé nohy, posilovani a protahovani gwdinich kortetin v leZe na lehatku.

Provedeni terapie:(viz Friloha 9)

mobilizace drobnych kloubnohy a pravého Sl kloubu dle Lewita
protahovani m. triceps surae provain vypad vpred
protahovani Achillovy Slachy dle Lewita

stimulace nohou d@zi po kaminkach

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - snazime se ji udrZet ve stpji aviceni na Usé
— korigovany stoj s tkazem na wdoneni si lateralnasti chodidel
— leh - Kkeit a propinat prsty
- roztahovat prsty a s#év
- pokeit kolena, pilepit plosky k sok (natahovat a Kit kolena, krouzit
v kotnicich, protahovat nohy v kotnicich tak, Zzédst¢ na jedné noze
délame fajtky* a druhé propindme v nartu)
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- provadt mlynek
- Slapat na kole + couvat
- uchopit overball a zvedat ho do vzduchu (natazemg,moktené nohy)

- provadt rytmickou stabilizaci pomoci overballu

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad, Sl skloubeni také fitv@ neboli. M. triceps surae je

v normalu, neni patrné zkraceni. ZlepSeni stabifitykoordinace nohy. Zvladani

viN 7

Autoterapie
Pacient bude procsdvat obratnost a koordinaci nohou dlegvedenych cvik Pred

cvicenim si nohu nastimuluje pomoci gumového jezka radtini po kaminkach. Déle

bude pokréovat v posilovani oslabnych sval

5. 3. 2009 (7. navéta)
6. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektive - pacient byl v dob mezi minulym a dneSnim sezenim na horach, takze
pfiznava, Ze téwt necvtil. Udava, Ze oft poct'uje bolest zad a par dni pry citil i
Achillovu Slachu, coz pryieslo.

Objektivre - meékké tkarg v oblasti dorza nohy jsou volné. Blokady drobnydbubi
nohy se v oblasti prétievé nohy opt objevily a tibiofibularni skloubeni i Sl skloubien
jsou také zablokované. Svalova sila oslabenychogyeh skupin je u abduktirna

stupni 5, u extenzérna stupni 4 +.

Konrola cviki z predeslé terapie - zopakovani vSeébdesSlych cvik.
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Cil terapie:
Prevence fed vznikem blokad drobnych klotimohy, tibiofibularniho a Sl skloubeni,

stimulace nohy, zlepSeni koordinace a obratnostiyn&elkové zlepSeni kondice,
protaZzeni a posileni vSech svalovych skupin dolmicétiny. ZlepSeni adeového
mechanismu. Aktivace a posileni hlubokého stalgitiftao systému nohy.

Navrh terapie:

Mobilizace blokad drobnych kloudbnohy, tibiofibularnino a Sl skloubeni, stimulace
nohy, nacvik malé nohy ve stoji na tseOpakovani nacviku viech fazi krokového
cyklu chize - néSlap na patu, ite po lateralnim okraji nohy, ¢he po Spikach,

uchopovani podlozky. ZvySeni némmsti cviki na labilnich plochach.

Provedeni terapie:(viz Friloha 9)

jemna masaz lytka a nohy
mobilizace drobnych kloubnohy, tibiofibularninho a Sl skloubeni dle Lewita

stimulace nohy pomoci masaznich jezkvale&kua

Cviceni: (formou hry)
— nacvik malé nohy - snazime se ji udrZet va stgji @viceni na Usé
— chaze po patach, po lateralnich okrajich (jako ¢gf), po Spitkach
— vsed - shrnovani réniku prsty po zemi, cvik ztizime tim, Ze namik si
poloZzime &ZSi predmet
— provacdhni ,pidalek” ve stoji, snazime se dostat z jednoho koné&gnmsti na
druhy, p&alky provadime okma nohama najednou

— vypony na Sgiky - moznost kontroly, zda se zvyrazni klenba

Vysledek terapie:

Nohy jsou volné, bez blokad stéjjako Sl a tibiofibularni skloubeni. Posileni
oslabenych sval ZlepSeni stability, kondice a koordinace nohyep8eni chizového

mechanismu. Zadasbem terapie ani po terapii neboli.
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Autoterapie
Pacient pokréuje autoterapii dle vSechigdvedenych a zopakovanych avikPred

cvicenim si nohu nastimuluje pomocgkteré z pedvedenych technik. Dale bude

pokraiovat v posilovani oslabnych sua v cvieni koordinace a stability nohy.

10. 3. 2009 (8. navéva)
7. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent

Subjektivd - pacient z&al opet aktivré cvicit, takZze se citi Iépe. Na bolest zad nebo
Achillovy Slachy si nestuje, i kdyz n¢l vétsi zatz.

Objektivre - mékké tkaré v oblasti dorza nohy jsou volné. Blokady drobnydbubi
nohy nebyly zji&iny stejr¢ jako tibiofibularni skloubeni. Blokada byla patrpduze

v pravém Sl kloubu.

Konrola cviki z predeslé terapie - zvlada bextSich potiZzi.

Cil terapie:
Jako pi 6. terapii.

Navrh terapie:

Jako pi 6. terapii.

Provedeni terapie:

Vybér cvika provadnych @i 6. terapii. (viz Piloha 9)

Vysledek terapie:

Jako pi 6. terapii.
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Autoterapie
Pacient bude pokéavat v autoterapii dle vSechiqulvedenych a zopakovanych avik

Pred cvienim si nohu nastimuluje pomodikteré z pedvedenych technik.

20. 3. 2009 (9. navéva)
8. terapie

Orientaéni vySefeni

Status prezent
Subjektivé - pacient nepo€uje Zzadné obtiZze, naopak se citi v dobré kondici

Objektivre - nebyly zjisény zadné komplikace, SlI skloubeni povolilo.

Cil terapie:
Zjisténi reakce nohy a posturélniho systému #téizatz.

Navrh terapie:

Kombinace ¥tSiny p‘edeSlych cvilk dohromady.

Provedeni terapie:

Jemna masaz a stimulace nohy a lytka

Cviceni: (formou hry)

,0pi €i drdha“ - projit ji ne co nejrychleji, ale co nejlépe
Startovni pozice vestoje, ruce se dotykaji emprelezeme lehatko - dosi&me
po jedné noze ke zdi - po druhézsnazime se dopadat nadpi a tlumit narazy)
- lehatko podlezeme - pomocidjagilek se dostaneme k lavce, kterourivékolik druhi
usei - tu p'ejdeme - po patach dojdeme k #rbm, kde se postavime na jednu nohu
na Spéku a zvedame ruce pomalu nad hlavu, na povekwyme a provadime to samé
- po vrgjSich okrajich chodidel dojdeme é&pk lavce, kterou se pokusimeaejt

se zavenyma @ima, terapeut pacienta jisti - na konci lavky nobhgiendame &kolik
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kaminki razné velikosti z tacu do hrileu - a na za&r si oblékneme jednou nohou

ponozku na druhou (celé ¢eni provadime dvakrat po s9b

Vysledek terapie

Nohy jsou v dobré kondici, zvladaji bez problén#sy za¢z. Zada neboli ani po velké
zaezi. Doslo ke zlepSeni stability a koordinace noleixizového mechanismu. Svalova
sila extenzar 2. - 5. prstu je na stupdi 5, tedy v normalu stejrjako abduktorydchto

prsti.

Autoterapie
Pacient bude pokéavat v autoterapii dle vSechiqulvedenych a zopakovanych ayik

aby nedoSlo k navratu patologickych jea docilili jsme zafixovani novych poznétk
do kéZného denniho Zivotar&d kazdym cwienim si nohu nastimuluje pomoaikiteré
z predvedenych technik.iPpékném p@asi mu byla dopotiena clize naboso i venku,

za&it kratSimi intervaly, které bude postugprodluzovat.

1. 4. 2009 (10. navéva)
Zawrecneé vystupni vyS&ni - kineziologicky rozboKviz Friloha 8)

Pacient J. H. v&Zi 34 kg &fm137 cm.

Celkova aspekce

— pohled zezadu

Patni kost pravé je stale mirne valgéznim postaveni. Podélna klenba nohy je st
lehce zborcena na obou nohach pozorujeme lehké@bozi 1. stuph V oblasti
Achillovy Slachy nepozorujeme otoky. Pacient swjiohama rovnatine vedle sebe.
Lytkové svaly jsou symetrické. Kolena jsou v mirneatigdznim postaveni, poplitealni
jamky jsou ve stejné vysi. @lglutedlni ryhy jsou symetrické. Panev se srovreddni
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spiny i Hebeny kosti k§elnich jsou v horizontale. Tajle jsou symetrickg/pertonus
PVS jiz neni patrny, valy podél p&enepozorujeme. Lopatky jsou ve stejné vysi, ale
jsou stale mir& odstaté. V Useku hrudni p&te mizeme stale pozorovat lehké

skoliotické drzeni. Pravé rameno se nachazico nys nez leve.

— pohled zboku

Pti pohledu zboku je patrné plochonozi se stejnymrsim ¢. 1 na obou nohéach.
Prsty nohou jsou volné. ®lkolena jiz nejdou do hyperextenze. Panev je \t&lagi
roviné ve fyziologickém postaveni. Ztena kyféza hrudni p&gejiz neni tolik patrna.
Oke lopatky jsou mirt odstaté, ramena jsou stale lehce v protrakci

— pohled zepedu

Pacient stoji stoji s nohama rovidbe vedle sebe, pravou &l zevig jiZ nevyt&i.
Opct se nam potvrzuje oboustranné plochonozi, kter@ajstupni. 1. Kolenni klouby
jsou symetrickeé, patelly stfuji dopredu. Redni spiny jsou v hroizontale. Pupik je ve
stredni ose. Prsni bradavky jsou ve stejné vysi. Lavyectoralis major je stale men

vyrazny. Pozorujeme také lehkou protrakci ramen.

VySefeni stoje dle Romberga:

o Siroké bazi - negativni
0 Uzké bazi - negativni

0 Uzké bazi se z&nyma d¢ima - negativni

VySefeni chize:

VySeteni stereotypu dlze

Pacient g chazi pouziva na miru zhotovené vlozky, &édsily se i do sportovni
obuvi. Pacient zana krok naslapem pravé nohkep valgozni patu, ale je schopen toto
postaveni do wité miry na pozadani korigovat, pacient #i ghizi uvédomuje zevni
okraj plosky nohy, tento aferentni p@tine natolik &iny, Ze dochazi okaméit
k aktivnimu zlepSeni funkce. Pacient jiz neéytaravou Spiku do everze. Ke zlepSeni

91



také doSlo u zarecné faze kroku, kde se noha postmaviji od podlozky a ne jako
celek. Leva noha provadi stereotypizh stale bez &sSich patologii. Ob osy dolnich

koncetin snéfuji dopredu. Kroky jsou symetrické.iPchizi jde pacient vzPmerg, jiz

neuklani trup doleva.

po Sptkach - bez problému

po patach - bez problému

po medialnim okraji - bez problému
po lateralnim okraji - bez problému
pozadu - bez problému

Antropometrie:

Obvody

stehno (10 cm nad patello}) P - 38 cm L-38cm
koleno (gres patellu) P-28cm L-28cm
lytko (nejsilngjSi misto) P-29cm L - 29cm
kotnik (pres oba kotniky) P-27,5cm L-27,5cm
pies hlavice metataiiz P-20cm L-20cm
Délky

funkéni (od spina iliaca anf.P - 72 cm L-72cm
sup. k maleolus medialis)

anatomickad (od trochantglP - 67 cm L-67cm
major k maleolus lateralis)
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Rozsahy pohybu v hlezennim kloubu

Dorzélni flexe (DF) - rozsah plny P 20° / L 20°
Plantarni flexe (PF) - rozsah piny P 46° / L 46°
Pronace (PRO) - rozsah plny P 15° /L 15°
Supinace (SUP) - rozsah plny P 33° /L 33°
Inverze (IN) - rozsah plny 45° / 45°

Everze (EV) - rozsah plny 20° / 20°

Poznamka: VSechny rozsahy bylyimny @i aktivnim pohybu, abychom pasivnim

protahovanim nepodporovali laxicitu vaz

Orienta‘ni vySeteni laxicity va#:

Pasivni rozsah - popisujeme koéng pocit

- DF - koné€na bariéra je pevna

- PF - konéna bariéra je stale volna, ale uz ne v takovématuzs

- INVERZE - kone€na bariéra je voln4a, ale uz ne v takovém rozsahu

- EVERZE - konéna bariéra je pevna

Svalovy test (dle Jandy):

U vSech pohyb v hlezennim kloubu a v drobnych kloubech nohy, kelemozny

funkeni pohyb byla svalova sila na stugnb.

Palpace
Nohy jsou teple, &Ze a podkoZzi uvolmé, prava Achillova Slacha jiz neni palpa

citiva a je protazena, paravertebralni svaly bed@datée jiz nejsou v hypertonu a

neuji¥ujeme ani spasmy zevnich rotdior
Kloubni vile:

Drobné klouby nohy - na obou nohach volné, prugz, llok&d a nejsou bolestive
Tibiofibularni skloubeni - oboustraéinolna, pruzi, nebolestiva
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Patella - oboustragnvolnd, pruzi, nebolestiva
Sl klouby - na pravé strameni pruzeni idealni, ale da $et, Ze je skloubeni volné,

mirné pruzi, nebolestivé

VySeteni zkrdcenych svalovych skupindle Jandy:

m. triceps surae - neni patrné zkraceni

ischiocruralni svaly - neni patrné zkraceni

VySefeni panve:

Palpace teberi kosti kyelnich - v horizontale

Postaveni spinae iliacae posteriores superiordgrizontale

Postaveni spinae iliacae anteriores superiordsorizontale

Sikmé& panev - negativni

S| posun - negativni

Fenomén fedbihani - negativni

Lasediv manévr - negativni

Patrickovo znameni - negativni

Pruzeni Sl - na pravé stkaneni pruzeni idedlni, ale da i§et, Ze je skloubeni volné,

mirné pruzi, nebolestivé

Rozsahy kielnich kloul:

Zevni rotace (ZR) - P 45°/ L 45°
Vnitini rotace (VR) - P 45°/ L 45°
Abdukce (ABD) - P 46° / L 46°
Addukce (ADD) - P 22,5° /L 22, 5°
Extenze (EX) - P 24° /L 24°

Flexe (FL) - P 125° /L 125°

Zadny z pohyb v ky¢elnim kloubu neni bolestivy.
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Ligamenta - iliolumbale (90°) fpprotaZzeni nebolestivé
- sacroiliacum (¥tSi flexe) - pi protazeni nebolestivé

- sacrotuberale (maximalni flexe) # protaZzeni nebolestivé

VySefeni na 2 vahach:

Vysledek zkousky stoje na dvou vahach ukazal dlavitie fyziologické hodnoty

zatzovani dolnich ko¥etin, leva vaha ukazovala 17 kg a prava 17 kg.

VySefteniiti, teploty nohou:

tepelné: v norm
barva Kize: v nornd
dotekov&iti: v normg

polohocit a pohybocit: v norén

teplota nohou: nohy jsou teplé

Zawr vysSeteni:

Paciet Bhem terapie, ktera trvala t€hb mesiai vyrostl o 2 cm a zesilil o 3 kg.cBem
této doby doSlo k uplnému odstémn bolestivosti v oblasti bederni pggea S
skloubeni a Achillovy Slachy. Dale k odstéan blokad drobnych kloub nohy,
tibiofibularniho skloubeni a Sl skloubeni, daleédk uvolreéni kize a podkozi, které
byly na dorzélni¢asti nohy stazené. Hypertonus PVS jiz také nenihpaPacient si
casténe osvojil spravné stereotypy ke, které ale jeS§tbude muset ceenim mirg
dopilovat. Jiz neuklani trup. Ke spravému stereotppu pomahaji na miru glné
vlozky do bot. Problém mu jiz simi ani stoj a chze po Spikach. Antropometrické
Gdaje se mira znenily, coz je pravdpodobr zpisobeno istem a vyvojem v tomto
vékovém obdobi. DoSlo kasténé Upra¥ laxicity vazi. DoSlo také k Upravsvalové
sily, ktera je u vSech &enych sval na stupni¢. 5. U m. triceps surae doslo
k vyraznému protaZzneni a uveéin, pomoci Jandova testu bylo potvrzeno, Ze seeptci

nachazi v normalu, nepdaije Zadny tah ani bolestigpasivnim protazeni. Na panvi jiz
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nepozorujeme seSikmeni, veSkeré pozorované styujstom v horizontéle. P vySeteni
na dvou vahach bylo zatiZzeni symterické a nepoadirgsme Zadny rozdil. Nohy jsou
viditeIn¢ koordinovawjSi a obratwjSi. Fi sledovani drzeniéla miZzeme pozorovat

urcité zmeny, ale k celkové Upr@wadného drzenélka nedoslo.

Dlouhodoby plan:

Ovliviiovani vadného drzeniéla a plochonozi, dolati spravného dizoveho
mechanismu. Zafixovani ziskanych poztiatkjejich zabudovani do¢bného denniho

Zivota, tedy zmsna chybnych pohybovych stereotyp

9. 4. 2009

VySetireni - plantograf:

Plantografické vySéeni ogt prokehlo na specializovaném pracovisti technické
ortopedie WCeskych Budjovcich. Plantogramy jsou umdsty v priloze (viz Riloha 8).
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5. Diskuze

Ukolem této prace v teoretick&sti bylo zpracovani aktuélnich informaci
vztahujicich se k diagnostickym a terapeutickymtygmsn u dti s pes planovalgus.
Cilem vlastniho vyzkumu bylo vypracovani kazuisplacienti s touto diagndzou
a zjiseni vlivu pes planovalgus na celkovou postuita & moznosti jejiho ovlivini.

Je nutné fedeslat, Ze uvedené zay jsou vyvozovany pouze z malého souboru

proband a pro o¥ieni €chto poznatk je tteba ziskat data na rozsahlejSim vzoréi. d

5. 1 Diskuze k metodice

Jak bylo uvedeno v kapitole 3. 2., testovany souinbaiili dva chlapci, dvojata
ve Wku 9 let s diagnézou pes planovalgus a vadné dréeni Povazuji za dlezité
podotknout, Ze tato situace seilan pravdpodobré ieSit jiz ve ¥ku kojeneckém.
V tomto wku totiz mizeme cilenym vyS&nim pozorovat, které svaly se zapojuji
nedostatén¢ a ovliviiuji postaveni kinnost pohybového aparatu. Je to takk, \kdy
se funkce sval da nejefektivaji zlepSovat a pnaset tak vyborné vysledky tykajici
se tvaru a fungovani celého pohybového systétoucka. DalSi indicii k tomu,
Ze nejspis bylodto zanedbano, je i Zivost az hyperaktivita oboayoiil.

Pri prvni terapii byly obma chlap@m aplikovany individualni ortopedické
vlozky. Tyto vlozky se aplikuji fevazri u tzkého stupé plochonozi, coz je
lll. stupal. U lehtich deformit se aplikace vlozek provadi spiSe vgfin
(Dungl, 2005). Pozvany tedy bylytil které podle dokumentaceém mit diagnézu
plochonoZi lll. stup& Kdyz jsme vSak provedli vy§eni nohou fi statickém vySeéeni
pomoci plantografu, tak jsme zjistili, Ze oba cleiamaji na jedné noze plochonozi
Il. stupré a na druhé pouze I. - Il. stupnZde je tedy vidt urtity nedostatek
v diagnostice této vady a ibeme se pozastavit nad otdzkou moznosti a kvality
diagnostikovani deformit nohou. Nad diagn6zou pbowZi se jiz zamysli
Vaireka & Vaekova (2005), kié upozotiuji, Ze se vyplati rozliSovat mezi klinickym
nalezem plochonozi a diagnézou ,plocha noha“. Dafldaké, Ze vyznamnou s@asti
vySSich stupi podélrg ploché nohy je valgozita paty.
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Béhem terapie jsme pouZzivali u obou chiapodobné sestavy cvik abychom
zjistili, jak na nami zvolentou terapii bude kazdyich reagovat. Ogdcily se nam
sestavy cvili, kde byl vyuzit komplexniistup za pouziti kombinactznych technik.
Jednotlivé terapie obsahovaly nejprve individugltipravu ged vlastnim cvienim.
Béhem této pipravy jsme prova#i napt. natfati nohou pomoci soluxu, kterégravilo
mekkeé tkarg na terapii. Dale jsme &kké tkarg uvolovali pomoci masazi, ¢kkych
technik a mikovani, pokud byly fitomné blokady, provat jsme mobilizace. Kror
mobilizaci jsme pouzivali i specialni techniky, gakostizometrickou relaxaci (PIR)
a jeji modifikace nebo protahovani dle Lewita (2003BelikoZz jsme rli moznost
pracovat s &skymi pacienty, cela terapie a hlavtiast aktivniho cvieni Ehem ni
probihala formou hry. Mezi vyuzivané metodyipatnag. stimulace nohou pomoci
valetki, masaznich ,jeaK, specialnich podloZzek neboict po kaminkach. Dale jsme
vyuzivali cviky zandtené na zlepSeni rozsahu pohybu a svalové sily, ylgedni
na nerovnych povrsich (kulové dse ortopedické pantofle na polokulovych¢rich)
nebo posilovani oslabenych svalovych skupin ponppaZnych tah. Béhem terapie
jsme pouzivali Thera Band Zluté barvy a vyuZili gseviki popsanych Patrl(2004),
kterd vychazi z konceptu dle BriiggeraidéZitou sodasti terapii byl nacvik spravného
stereotypu ciize, Ehem kterého jsme trénovali jednotlivé faze krokavéliklu,
a to naslap na patu a e po patach, cize po lateralnim okraji nohy, the
po Sptkach, uchopovani podlozky a trénink obratnosti aréimace nohy. Krom
jednotlivych fazi jsme také provédtrénink celého chzového mechanismu s instrukci:
»vnimejte zevni hranu chodidla“, jako se &d¥ilo ve svém vyzkumu Lewitovi (2008).
Docilili jsme ¢ast&né upravy chzového mechanismu, ktery sice zatim neni dokonaly,
ale jiz nebude talkétké ho cvienim dopilovat. Spravny stereotypicke je popsan vyse
v kapitole 1. 6. 1.

K volb¢ komplexniho (holistického) ffstupu k terapii seijklani i ToSnerova
(2000), ktera jest pridava prvky reflexni terapie stimulaci reflexnictonz dle
Vojty (1995). Tim je aktivovan globalni pohybovyorec a dochéazi k rovnhamé

aktivaci svall a zarove k uvolneni svalovych spasi
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Vybér technik by ndl zaviset na padivé funkéni diagndze sijhlédnutim k ¥ku,
vyvoji a také k pohlavi. Pohlavi proto, Zze vyskyikterych onemoatmi nohou se
u divek a chlapk lisi. Toto dokazuje i celostatnigmkum Sastné (2005) provédy
v ramci grantu Ministestva fimyslu a obchoduCR, ktery zji¥oval zdravotni stav
nohou @ti a mladeze vedku 3 - 15 let (viz Elloha 10, Grat. 1).

Samozejm¢ je bihem terapie idlezita spoluprace rehabilitaich odbornilk
s ortopedy, &skymi neurology, pediatry, chirurgy a l&kartopedické protetiky, ktera
ne vzdy v praxi probiha ideanjak by bylo pteba k zaji&tni co nejkvalitijSi p&e.

5. 2 Diskuse k vysledin

P¥i vySeteni panve, na které jsme se 2#ih jsme zjistili asymetrii v sagitalni
a frontalni rovig. U jednoho chlapce byla v sagitalni rovigjiSttna anteverze panve.
Ve frontélni rovig bylo u druhého chlapce zj&to seSikmeni panve vilevo vys.
S asymetrii panve jsme s@sré pozorovali i asymetrii trupu a péee U jednoho
z chlapd& bylo pii aspekci zboku patrné vadné drzeglatve smyslu hyperlordozy,
povoleného hsSniho svalstva aipdsunutého drzeni hlavy. Druhy chlapeé& mirné
skoliotické drzenidla s lehkym Gklonem trupu vpravo, ktery byl vyragn pii chazi.
Tato drzeni séasto nazyvaji jako chabé nebo ochablé.

Dle Tichého (2000) Sikma panev souvisi s rovnouvabotrem do stran, a je
tedy zavisla na plochosti nohou a délce dolnichi&tn. Naproti tomu sklopena panev
je poruchou postaveni panve veésmpredozadnim, a je tedy vysledkem fadnkch
poruch kosternich suval Toto zjiS&ni mize ukazovat na jistou souvislost mezi
asymetrii panve, trupu a jednostrannym plochonozim.

Jak jiz bylo receno v uvodu, vadné drzeniglda maze byt zmgsobeno
nedostaténou spontanni aktivitou @fe. Podle KubeSové (2008) se systéfiznak,
které vznikaji z nedostatku pohybu a vedou ke sriZenkce svalového systému,
nazyvaakineticka nemacTato ,nemoc" je spojena s dlouhodobym stahemosvay,
coZz ma za nasledek nezvyklé drze#la.t Vyznauje se tedy omezenim pohybové
aktivity, coz zmisobuje nerovnoginé zatiZzeni kloub a svah. DalSim znakem
akinetické nemoci je také sniZeni exteroceptivraharoprioceptivniho drazdi, diky
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tomu je nedostatay tok informaci do CNS a spél& s dalSimi faktory tak vznikaji
chybné stereotypy a svalové dysbalance. Z tohotolyvg, Ze dnes jiZz takiasta
hypokineze populace, obzvldSpopulace #ské, vede ke statickémurgiEZzovani
organismu. | podle dalSich aulozabyvajicich se touto tématikou by nespecificka
pohybova aktivita a Uprava Skolniho piesti mohly byt prevenci proti stale
nariistajicim porucham senzomotorického systému.iNEpattnova (2004) ve svém
vyzkumu zjistila, Ze zatimco sportu a aktivnimu ymin wnuji déti v praméru 4 hodiny
tydneé, stravi sledovanim televize, videa &paovymi hrami v ptiméru az 14 hodin
tydr¢ (viz Friloha 10, Grat. 3).

U obou chlapt doSlo také ke zamé vySky, vahy a antropometrickych Gdaj
coZ je zfisobenoitstem a vyvojem v tomtoékovém obdobi.

Diky ovliviiovani svalovychietzca dosSlo k ovliviéni bolestivosti, nakkych
tkani, kloubnich blokad, zkraceni, hypertonu nelslalweni svadl, laxicity vazi
a k Upra¥ rozsal v kloubech (viz Elloha 8). To popisuje i Tichy (2008), ktery udava,
Ze pokud najdemefiginu patologickéharettzce a tu odstranime, takttzec by ngl
zmizet.

Doslo také k rovnorrngjSimu zatiZzeni dolnich kéetin @i vySeteni na dvou
vahéch. B sledovani postury @Zeme pozorovat tité vyrazné zrany, ale k celkové

Upraw vadného drzenélka nedoslo.
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6. Zawr

Tato prace se zabyva jak problematikou plochono#étakych pacient, tak
hlavre vlivem této diagnézy na celkovou posturtiata nasledky tohoto problému,
pokud se n&Si. Prace také nabizi zamySleni nad touto tématikgpohledu
fyzioterapie. Problematika vlivu plochonozi na elu posturu u &i je sice méa
diskutovanym tématem nez samotné vadné drz&aj tle jist si zaslouzi také
pozornost, nel disledky néeSeného plochonozi widtvi jsou zavazné a mnohdy
pietrvavaji az do dosjosti (viz Filoha 10, Grat. 2).

Cilem této prace v teoretickéasti bylo zpracovani aktualnich informaci
vztahujicich se k diagnostickym a terapeutickymtygmsn u dti s pes planovalgus.
V praktickécasti byly vypracovany kazuistiky paciérg touto diagnozou. QEHim cilem
vyzkumu bylo zjistit vliv pes planovalgus na celkovposturu dla a moznosti jejiho
ovlivnéni. Dle mého nézoru byly cile prace sjig.

Ziskané vysledky potvrdily, Ze deformita pes plaalgus pati mezi
onemockni, ktera vyrazé ovliviuji nejen mechanismus wre a funkci nohy, ale
hlavre celkové drzeni éta. Oba pacienti zaroyie udavali odstragni bolestivosti,
zlepSeni vykonnosti a kondice nohou, hkapti sportu.

Prace obsahuje navrh efektivni terapie prebilépes planovalgus tském
véku, coz niize byt ginosné pro fyzioterapeuty pracujici &skymi pacienty. Dale
muze byt vyuZita ke vzlavani studerit vysokych Skol zdravotnickych ohigrdiky
online @istupu na internetu a v knihoyn nebo slouzit i jako zdroj informaci pro
verejnost.

Reseni této problematiky sfiva ve vhodné prevenci za pomoci praktickych

léka, ortoped, fyzioterapedt, rodict nebo jinych rodinnychiisludniki ¢i Skoly.
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9. Seznam pouZzitych zkratek

ant.
AP
art.
CNS
DMO
EMG

LTV

mm.
MP
rg
S1
Si
sup.
sy.
TMT
VDT

anterior
aktivni pohyb
articulatio (skloubenti)

centralni nervova soustava

ktskd mozkova obrna
elektromyografie
interphalangedlni
lécebné ¢lesna vychova
musculus (sval)
musculi (svaly)
metatarsophalangealni
rentgen

prvni Kizovy obratel
sacroiliacalni kloub
superior

syndrom
tarsometatarsalni

vadné drzenigta
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Ptiloha 1: Diferencialni diagnostika plochonoZzi (Adamn2005)

Plochonozi

—

nebolestivé bolestivél (ortop.vySet Feni)
/
flexibilni \ﬁgwl_n lokalizace
}
do 3 I‘et/ nad 3 roky (ortopl.vy§et Feni) \m;d.klenba
PO } }
bez terapie  plantogram RTG os tibiale
B1 B23 / \ lytko
/ l koalice  strmy talus \
sledovat 1x / rok ( ortop.vySet r"eni)\ / stretching
| OPERACE
vlozky + stretching sinus tarzi
+ kontrola 2x/rok /

lab.vySetfeni RTG +CT

<~ |

infekt tumor koalice

Rozdleni deformit nohy podle plantogramu (www.ortopedaz/ploche-nohy)

PLOCHE CHOMDEO LDRAV] VY POUKLE CHOHDLO
CHEONILE 1

{Lidd




Priloha 2: Obrazovéifloha anatomie nohy

Kostra nohy (Anatomy of the human body, 2000)

4 Groove for tendon of

/meon TALLUCTS LONGES

Groove for tendon of
PERONEUS LONGUS ~

Groove for tendon of
PERONZVS BREVIS

Tearsus

PERONEUS TERTIUS

PERONEUS BREVIS \

Metatarsus

ooy~ EXT- DIGITORUM BREVIS
I

Phalanges

EXT. HALLUCIS LONGUS

dorzalni strana

ABDUQTOR HALLUCIS ~

MEDIAL HEAD OF

FLEXOR HALLUCIS EREVIS

TIBIALIS ANTERIOR

FLEXOR BREVIS
—— AND ABDUCTOR
BIGITI QUINTT

Two sesamoid

FLEXOR DIGITORUM
bones -

BREVIS

FLEXOR DIGITORUM

plantarni strana



Klouby nohy a ligament6zni aparatieplednéa tabulka (Dylevsky, 2000)

Kloub

Artikulujici kosti

Typ pohybu

horni zanartni kloub -

art. talocruraluis

tibia + fibula + talus

plantarni a dorzalni flexe

dolni zanartni kloub -
art. subtalaris

art. talocalcaneonavicularis

talus + calcaneus

talus + calcaneus + os navicula

kluzné pohyby Bhem flexe a
extenze, inverze a everze nohy
re

Chopartiv kloub -
art. tarsi transverza
art. calcaneocuboidea

art. talonavicularis

calcaneus + os cuboides

caput tali + os naviculare

drobné pruzici posuny

art. cuneonavicularis

ossa cuneiformia + 0s naviculafe drobné pruZiciipps

Lisfrankav kloub -

artt. tarsometatarsales

ossa cuneiformia + os

cuboideum + ossa metatarsi

v 1. TMT - kloubu dorzalni a
plantarni flexe + rotace, v ostatnig

TMT - kloubech minimalni posuny

artt. intermetatarsales

baze metatafz

drobné posuny

artt. metatarsophalangeales

caput (matatarsi) + bazanki

flexe, extenze, abdukce, addukce

artt. interphalangeale¢pedis)

stedni + distalnélanky prsti

flexe, omezena extenze

Klouby nohy a ligament6zni aparat (Anatomy of thienlan body, 2000)

Deltoid lignment Y
Talonuriculas lipament “ ™,
Second dorsal cunconaric.
ligument
First dorsal ¢
liganien!

i i
Articular capsule Medial cunconaric. lig.
Calcancocuboi:
Plantar calcanconavic,
ligament

Long plantar ligament

Talocruralni skloubeni - medialni strana

i
!
1
i
|
o

Post. lat. malleol. lig..

. Post. talotibial ligament

Medial tatocaleancal lig.

Post. talocalcaneal lig.

Post. talofibuler lig ‘,é__ 'b 3

| Darsal
lealeancaculy

"Dorsal intermet. iig.
Dorsal tarsomet. lig.

1 ig.
Long plantar lig.
nteros. talocalcan. i

Ant. talofibuler lige

Calcancofibular lig.

Talocruralni skloubeni - lateralni strana



Svaly pro funkci nohy (Anatomy of the human bod@0Q)

Svaly redni strany bérce

Flex, hall, long.
Fier. dig. long.

Tendans of { T

Svaly zadasti lytka
povrchoveé

Svaly zadwasti lytka
hluboké



Svaly chodidla Svaly chodidla Svaly chodidla

prvni vrstva druhatves feti vrstva

mm. interossei dorsales levé nohy nmierossei plantares levé nohy



Fascie a ligamenta nohy (Anatomy of the human b2@§0)

Tibialis anterior

Eaxtensor dig. kmgug

Eat. hall, long.
Egt. dig. brevis

Tendo calcomeus

Peroneus brevis Peronceus tertius

lateralni strana

Tibialis anterior
Tibialis posterior

Flexor dig. longus
BExt. hall, long.

Flewor hallucis longus
Bursa
Tendocalcaneus

medialni strana



Priloha 3: Klenba nohy

Zatizeni klenby (www.ortopedica.cz/ploche-nohy)




Priloha 4: Diagnostika plochonozi

Plantografie (Ostry, 2008)

Pedobarometrie (Ostry, 2008)




Ptiloha 5: Clize

Krokovy cyklus cliize - symetrigasovani kroku (Kompendium)

CHUZE PO ROVINE - cyklus kroku

doktok patou \‘prﬁmémv normalni krok)

IC.....poCatecni kontakt
LR.....rozvo) kontaktnich sil
MC.._stfedni &ast oporné faze
TLR..terminalni éast

g PS..... pozatek Svihu
...... o = HO...."odlepeni" paty
: 0% TO.... konec kontaktu Spicky
’ IS.......akeelreaéni éast Svihu
; M5 stfednl &8st Svihove faze
TC; 2 e TS deceleradni &ast Swihu
w L L
CASOVANI A SYNCHRONISACE DVOJKROKU
NORMALNI () —ogs v
CHUZE 0 s R S E— [ororal
bty () -
g L @) |
E v pravem kySelnim -
= kloubu
g D = g
i, e
S
E (@] tlsl t;l,n o:.z 04 06 08 10 12 L4 15 15 0

Model chize a interakce chodidla s podloZzkou (Kompendium)

"STICK" model chuze a silové interakee chodidla s podlozkou

pohyblivost D A -

“stick" modelu

. GM - . n =

: GMX-|B -

: ES

éADL ....... = - -
ERF ....... . —
o BF =

ETS ....... - - . .....
1A B —

GM - gluteus medius, GMX -gluteus maximus, ES - errector spinae, ADL - adductor longus,
RF - rectus femoris, BF - bi fernoris, TS - friceps surrae, TA - tibialis anterior




Charakteristika dlize po rovig (Kompendium)

CHUZE zakladni charakteristika a duleZité pojmy
(! v kazdém okamziku je vzdy alespon jedna koncetina v kontaktu s podlozkou!)

druhy:
a) normélni, pathologicka, détsks, stafecsks, sportovni, atd.____.

b) ustalena po roving, neustalena (ve smyslu kinematickem), klesani, stoupani,
po nerovnam terénu, poe schodech, atd. ...

diléi manévry:
zrychlovani, zpomalovani, zastaveni, vykrodeni, otodeni, zatadenl, obraty

| charakteristické parametry: |

kinematicke ( drana, rychlost a zrychleni a [ejich slozky)
-krok: délka kroku, frekvence kroku, faze kroku, Gasové charakteristiky kroku (trvani
Svihové a opomeé faze..), dvojkrok a jeho asymetrie, atd.

dynamicke

(hrmotnost a jeji rozloZeni, momenty setrvadnosti, sily hnaci, sily brzdici, sily inercialni -
setrtvacné, sily gravitadni, silové momenty v kloubech, sily svalové, silovy kontaktni
prenos - reakce podlozky.......... i

energetické

(transformace a akumulace kinetické a potencialni energie, disipace - tlumeni, energie
napjatosti, reclogické viastnosti.......... }




Priloha 6: Zadsady spravného drzesidt(Mlcoch, 2008)

Zasady spravného drzeni téla




Priloha 7: Tejpovani

Postup pi tejpovani (Novotny, 2003)

PODLOZENI K@i TAHY ZAKLADNI
PODTEJP

VODICI TAHY FIXACNI TAHY ZABEZPE OVACI TEJP

(=l

KRYTI

Priklad tejpovani nohy (Novotny, 2003)




Priloha 8: Obrazova dokumentace vyzkumu

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor - paciéni




Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor - pacién2




Prehledna tabulka zém mezi vstupnim a vystupnim kineziologickym rozlmore

Pacients. 1 Pacient. 2
vstupni vySeeni vystupni vys. vstupni vys. vystupni vy§.
vySka 137,5 cm 139 cm 135cm 137 cm
hmotnost 29 k 33 k 31 k 34 k
bolestivost
Unava

stupéi plochonozi PDK/LD

postaveni pat PDK/LDK

otoky

postaveni kolen

pavev ve FR

pavev ve SR

pavev ve TR

tajle

postaveni lopatek

scapula alata

drzeni hlavy

Zmeny na pats

zkraceni sval

postaveni kili ve stoji

stereotyp chze

souhyb trupu $ chazi

chiaze po Spikach

chize po patach

rozsahy v hleznu

ligamenta nohy

svalova sila

teplota nohou

mekké tkare

drobné klouby nohy

Tibiofibularni skloubenf

Patella

Sl klouby

postaveni kolen

Dynamické vys. pate

rozsahy kyli

Stoj na 2 vahach PDK/LDK

PVS

zevni rotatory kyle

pouzivani poriicek @i chizi

ne vloZky do bot

ne vloZky do bot




Legenda k tabulce:

bilat.
fyz.
FR
LDK
Lp
PDK
PVS
SR
st.
Thp
TR

Vys.

bilateralg (oboustran#)
fyziologie

frontalni rovina

leva dolni koretina
bederni pate

prava dolni kotetina
paravertebralni svaly
sagitalni rovina
stupé

hrudni pate
transverzalni rovina

vySeteni

B patologie B bez patologie

castené zlepseni
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ieft 2 - vystupn

Pac

i vySeeni

s

Pacient. 2 - vstupn



Priloha 9: Obrazovaifoha cviki k jednotlivym terapiim

1. terapie

po terapii
Tomayerova zk. 13 cm

shrnovani réniku prsty provédi ,pidalek"

vloZky do bot aplikovanédhem 1. terapie

2. terapie

chize po kaminkach fepdavani kamink oblékani ponozky



3. terapie

L
SRl

ey u
posilovani pomoci therabandu stoj rdicimbalu vypony na ggéch

4. terapie

cviceni na tznych nestabilnich plochach - dgeh

balagni pantofle



5. terapie

uchopovéni a zvedani overballu  vychozi polatoarytmickou stabilizaci

6. terapie

o

————

e —

shrnovani réniku se zatizenim zvyrazn kleneb pi stoji na $pikach



Ptiloha 10: Graficka znazogni

Graf&. 1 Vyskyt nemoci nohou chlajpe divek ve ¥ku od 3 do 15 let (&stna, 2005)

\Wskyt nemoci nohou u chlapc G a divek
ve véku od 3 do 15 let ( Ceska republika n=8587)

Cetnost (%)

Graf¢. 2 Procentudlni vyskyt vadného drzefté i ckti v CR (Kragnova, 2004)
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Graf&. 3Cas straveny u idtace, TV videa v zavislosti nasku (Kratnovéa, 2004)

00 hod. @1 o2 3 o4 B5 u>5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf¢. 4: Zastoupeni jednotlivych kategorii VDT v zawsti na hmotnosti
(Kraténova, 2004)

Kategorie BMI

obezita

podvaha

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% osob

Ovyborné  Odobré Echabé  M3patné



Priloha 11: Informovany souhlas
Informovany souhlas

Pacient:

Jmeéno, fijmeni, datum a rok narozeni

Zakonny zastupce:

Jmeéno, gijmeni, datum a rok narozeni

Dnesniho dne jsem byl/a Zuzanou Stkeivou poden/a o terapii zastené na Iébu
pes planovalgus, kterd ma byt se mnou préwad

Uc¢elem tohoto zdravotniho vykonu je: rehabilitace wblixace vramci bakatéké

prace.

Zdravotni vykon bude probihat takto: 10 n&vs{l. a 10. navs8va kineziologicky

rozbor, 2. az 9. nav8ta rehabilitace).

ProhlaSuji a dale uvedenym vlastnémim podpisem potvrzuji, Ze Zuzana Stdava,
ktera mi poskytla pateni, mi osoba vyswitlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu, a Ze jsendl/mm moznost klast ji otazky, na které ndidre

odpowvdéla.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenémudeail plre rozumrl/a a vyslovi souhlasim

s provedenim terapie z&iené na l&bu pes planovalgus.

Vlastnoréni podpis zdkonného zastupce



